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PRÉFACE. 


Il n'existait point en France ni à l'étran- 
ger un traité complet de rhinoplastie; ce- 
pendant, Carpue en Angleterre, Graëff 
et Dieffenbach en Allemagne, ont publié 
depuis quelques années des documens 1m- 
portans sur diverses espèces de restaura- 
tions nasales, le premier en propageant en 
Europe la méthode indienne, le second en 
tirant de l'oubli l'ancienne méthode :1ta- 
henne, dite tagliacozzienne, et le troisième 
en créant de nouveaux procédés opéra- 
toires applicables à presque tous les genres 
de difformités du nez. 

La plupart de ces travaux entrepris vers 
la fin du siecle dernier et d'autres beaucoup 
plus récens, avaient fait de rapides progrès 
chez nos voisins, lorsque notre compatriote, 


M. Delpech, comprenant combien la chi- 


é, X 

rurgie française était restée en arrière re- 
lativement à la rhinoplastie , essaya de po- 
ser dans son traité de clinique chirurgicale, 
les premiére basses d'un travail spécial sur 
cette partie importante de la médecine opé- 
ratoire. Mais, à l'exemple de Fagliacozzi, 
de Carpue, de Graëff, de Dieffenbach et 
autres rhinoplastes , M. Delpech s'est borné 
à tracer, avec beaucoup de soins et de dé- 
tails, les méthodes dont il a fait l'essai, et 
les procédés opératoires qu'il a imaginés(r): 
peut-être navait-il pas connaissance des 
premiers procédés rhinoplastiques consi- 
gnés dans les auteurs grecs et romains, et 
peut-être encore ignorait-il, du moins en 
‘partie, les iravaux rhinoplastiques des chi- 
rnrgiens du moyen-âge et quelques-uns 
de ceux entrepris par des contemporains 
étrangers ? 


(4) C'est un écueil dont les chirurgiens ont beaucoup de 
peine à se garantir, parce qu'en général l'opération dans 
laquelle ils ont réussi est.toujours celle qui leur parait la 
meilleure ;'la plus correcte et la plus facile à exécuter. 


X{ 

Les observations rhinoplastiques qu'il a 
publiées, renferment d'excellens principes 
dont il eut fréquemment occasion de faire 
l'application; mais nayant pu imaginer un 
moyen propre de dispenser de la section du 
pédicule, par l'intermédiaire duquel la nu- 
triüon normale peut se continuer dans le 
lambeau, tous ses procédés opératoires sont 
loin d'offrir la garantie de succès que pré- 
sente la rhinoplaste actuelle. Partisan outré 
de la réunion immédiate, surtout par l'emploi 
d'un grand nombre de points de suture, 
M. Delpech s'est exagéré les inconvéniens 
de la réumon par seconde intention, il a | 
cherché à les éviter à tout prix, même en 
s'exposant à des dangers réels pour en évI- 
ter d'imaginäires. Néanmoins, malgré les 
imperfections que présente son travail, 
nous devons dire à la louange de ce célebre 
professeur, qu'il a été le premier en France 
à pratiquer la rhinoplastie et que les deux 


méthodes, italienne et indienne, lui sont 


| xu 
également redevables d'une partie de leurs 
progrès. 

Aussitôt que l'impulsion a été donnée en 
France, d'autres chirurgiens n’ont pas tardé 
à marcher sur les traces du professeur de 
Montpellier et ont fini même par dépasser 
les résultats qu'il avait déjà obtenus. Ainsi, 
MM. Dupuytren, Lisfranc, Blandin, Tho- 
min, etc., ont tenté avec succès quelques res- 
taurations nasales et en ont consigné les 
observations dans des publications qui 
offrent toutes beaucoup d'intérêt. 

Il s'agissait donc de réunir tous ces élé- 
mens divers, de les compléter par de nou- 
veaux perfectionnemens, d'imaginer même 
d'autres procédés opératoires, pour créer 
un traité historique et pratique de rhino- 
plastie générale. Cette entreprise offrait 
de grandes difficuliés à surmonter, parce 
qu'elle nécessitait de nombreuses recherches 
qui devaient en outre être éclairées par des 
succès personnels. Telle est l'œuvre que je 


XIII 

me suis proposée et le but que J'ai cherché 
à aiteindre, en publiant cette monographie 
qui manquait.dans notre librairie médicale. 

Indépendamment de mes travaux sur la 
rhinoplastie, cet ouvrage renfermera donc 
la description des méthodes et procédés 
opératoires employés par les chirurgiens, 
de l'antiquité, ainsi qu'une exposition con- 
sciencieuse de l'état actuel de la chirurgie, 
relativement aux moyens qu'elle emploie 
pour remédier aux difformités de la face, 
causées par l'absence totale ou partielle du 
iiez ; par la disjonction congéniale ou acci- 
dentelle de ces deux masses latérales; par 
le défaut de réumion entre le lobe nasal et 
le bord inférieur de la voûte osseuse de 
cet organe, ou enfin par l'affaissement et 
même l'enfoncement de sa partie dorsale 
dans l'intérieur des fosses nasales. 

Ces lésions si différentes par leur nature 
et les causes qui peuvent les produire, 
mont obligé à la division des matières 


XIV 

par chapitres, 1° relativement à la partie 
du nez qu'il faut restaurer, 2° par rapport 
au genre dopération quil garait le plus 
convenable d'adopter. Ainsi, je prends pour 
point de départ l'absenee complète du nez; 
viennent ensuite les difformités partielles 
causées par la perte du lobe nasal, par l'ab- 
sence d'une des parois latérales de cet or- 
gane ou de sa partie dorsale, par le man- 
que des deux ailes du nez ou de lune 
d'entre elles, enfin, ou par destructionde la 
sous-cloison. 

J'espère qu'en attirant l'attention des pra- 
ticiens. sur ce genre de prothèse nasale , 
trop négligé jusquà ce jour, on pourra 
étendre l'application du principe à un 
grand nombre d'auires maladies réputées 
incurables, ou d'une guérison très difficile. 
Cette opération plastique ouvrira alors la 
carrière à de nouvelles tentatives qui, mul- 
pliant les ressources de la thérapeutique, 
la rendront applicable à un plus grand 


nombre de cas maladifs. 


XV 

Espérons que la jeune chirurgie fran- 
çaise répondra à cet appel, et ne permettra 
point que l'étranger continue à nous croire 
tributaires des progrès que la rhinoplastie 
a faits à Londres et à Berlin. 
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DE LA RHINOPLASTIE, 


Art. de restaurer complètement le nez à ceux qui 
l'ont perdu accidentellement ou par suite de ma- 
ladie. Opération également apphcable à ceux 
qui viennent au monde privés de cet organe; par 
M. L. LABAT, docteur-médecin, ex-chirurgien 
du cice-roi d'Egypte, membre de plusieurs So- 
cités médico-chirurgicales, etc. 


« Pratiquée par M. L. LABAT, dans le courant 
+ du mois d'octobre dernier, cette intéressante 
» opération a ‘été couronnée du plus heureux 
» succès, et.c’est vers la fin de décembre de la 
» même année, que le nommé Lanelongue, pré- 
» senté au public de cette ville, a éprouvé une 
» satisfaction bien vive par la peme qu’on à ene 
» d'abord à le reconnaître. » 


. (Extrait du journal de la ville d'Aix, 


départem. des Bouches-du-Rhône, 
n° 7,16 février 1828, page 6 (1). 


(1) M, le maire, désirant constater un fait aussi curieux, à voula qu'il 
fat consigné sur le registre des passeports. de, 


ZEN 
& 
LS 


(Premier article.) 
INTRODUCTION. 


La perte complète du nez, ou d’une partie de 
cet organe, produit une difformité si pénible à 
voir, que de tous temps les rhitnomètes (1) ont 
été un objet de dégoût pour la société (2). Aussi 
dès la plus haute antiquité, et dans presque tous 
les pays, ce genre de mutilation fut-il un des chà- 
mens les plus redoutables appliqués aux grands 
criminels. 

L'histoire complète des nez coupés serait trop 
longue à faire, et nous obligerait à trop de détails, 
tant la matière estriche sur ce sujet. Bornons-nous 
donc, à.esquisser rapidement l’historiographie an- 
cienne ét moderne de cette étrange coutume. 

mRAAQTE de Sicile rapporle que « par ordre 

» d’Actasan, on coupa le nez à tous les habitans 

» de Kistipoor, même aux enfans à la mamelle, 
» afin de punir toute cétte race de brigands et 


(1) Individus sans nez. 


(2) L'histoire rapporte qu'Eusébie, abbesse du monastère de St-Cyr, 
à Marseille, et les 40 religieuses de son couvent se mutilèrent le nez 
pour se soustraire aux désirs impudiques des Sarrazins qui s'étaient 
emparés de la ville, Ces féroces vainqueurs en furent tellement outrés, 
qu'ils les mirent toutes à mort. 

Un grand nombre de femmes et de jeunes filles anglaises se défigurè- 
rent horriblement et de la même manière, afin d'empêcher les Danois, 
devenus maîtres de leur pays, d'attenter à leur honneur. (Chron. angl.) 


C5) 
» leur en laisser une trace indélébile ; il surnomma 
» leur ville Nasica-Topoor, et comme ils demeu- 
» rèrent incorrigibles, il finit par les expulser de 
» ses états. Ils se réfugièrent alors vers Oreb, 
» qui depuis lors s’appela Rhinocolure. » 

Chez les Egyptiens, les Grecs et les Romains, 
la loi infligeait ce terrible châtiment aux adul- 
ières, et pour surcroît de bizarrerie, accordait aux 
maris outragés le soin de se faire justice eux-mé- 
mêmes. C’est assez nous dire que ces messieurs 
devaient s’en acquitter de manière à ne laisser au- 
cun vestige du nez. Sixte-Quint faisait abattre le 
nez aux voleurs et aux bélitres qui infestaient 
Rome et sa banlieue ; ce qui prouve qu’autrefois 
ce châtiment était aussi commun en Italie que 
dans les Indes, où il est toujours en usage depuis 
is à immémorial(i). En Angleterre, la reine 


(2) En 1824, étant à Fohä, LS la Basse- Egypte, et rencontrant 
au bazar quantité de gens sans nez, je demandai la cause de ces nom- 
breuses mutilations, voici ce que me répondit mon guide. « Foha, la 
ville des fruits, comme l indique son nom arabe, est aussi la patrie fe le 
repaire des plus effrontés larrons du pays. La cite serait inbabitable si 
la loi , plus sevère icique partout ailleurs, ne mutilait Les principaux 
voleurs afin d’intimider les autres. » Mon‘cicerone arabe, continuant sa 
narration, ajouta malignement que le plaisir illicite qu'on prend avec la 
ferme d'autrui ætant cgRsEerE par eux comme le plus & srand des lar- 
cins qu’on puisse commettre, le méme genre de PAR élait inflige 
au coupable ; ; si mon ciceroné avait compris le latin, c ‘eut bien été. de 
cas de lui répondre commé le bon Musianus. 5% 

Si mœchis rasum mos esset tollere nasum, 
Muiti per mundum sine naribus esset eandum. 

Sous le gouvernement actuel de Mehémet-Ali , eette abominable 

côütume ainsi que l'affreux supplice du pal, ont été entièrement abolis, 


(4) 


Elisabeth, dont le grand nez est devenu  histo- 
rique , fit ordonner par un bill de réforme, qu'on 
coüpât les oreilles et le nez à tous ceux qui parle- 
raient mal de sa personne et de son gouvernement. 
Dans ce même pays, qui pourtant devait être plus 
tard le berceau de la liberté , le chevalier Cowen- 
try S’étant permis une raillerie trop amère sur le 
compte de Charles IT, le monarque indigné lui fit 
coaper le nez. En Prusse, Frédéric ILle fitimpitoya- 
blement abattre à un noble Séquanien, qui s'était 
plaint avec fierté d’avoir été enrôlé par dol. Qui 
ne connaît l’histoire de cette femme d’un notaire 
de Paris qui, poussée par un étrange mouvement 
dé jalousie, arracha le nez à une pauvre bouchère, 
‘sa rivale? | 

L'histoire physique et morale du nez mas un 
très haut degré d'intérêt. Le bon Hérodote ,:quine 
mentait pas toujours, prétend que dans le langage 
symbolique des prêtres d’fris et d'Osiris, la figure 
du nez signifiait un homme sage et prévoyant. 
Athènes et Rome qui reçurent en héritage, une 
partie des lois, usages et beaux-arts de la Vieille- 
Egypte, eurent aussi une grande considération 
pour les beaux nez : on ÿ aimait de préférence 
ceux qui l'avaient long et carré au bout, /ongus 
quadratusque nasus ; telétait le nasum ciceronia- 
num. Nous sommes forcés d'admettre aussi qu’O- 
vidius naso et Scipion le nasifique Sarre être 


bien partagés. 
En France, comme dans toute l’Europe mo- 


(5) 


derne, on a su apprécier toujours ce que vaut un 
beau nez grec ou romain. En général, on ne l'aime 
point quand il est petit (camard ou carlin). On 
mésestime un punais et l’on abhorre un homme 
sans nez ; le rithnomèie est un vrai sujet d’effroi 
pour les femmes et les enfans. Dans notre langage 
familier, le substantif nez joue un si grand rôle 
que nous l’employons. très - souvent pour dési- 
gner la personne tout entière. Ainsi l’on dit 7/ a 
bon nez, d’une personne avisée; on lu a donné 
sur le nez, d’un individu qui aura été mortifié ou 
battu; se casser le nez, d’un autre qui n’aura pas 
réussi; 7tre au nez, se moquer de quelqu'un, etc.; 
enfin cette étrange synechdoque, où l’on prend la 
partie pour le tout, est d’un usage si fréquent que 
nous l'avons sans cesse à la bouche, et qu’à tout 
instant je la vois s'échapper de ma plume; mais ce 
qui est plus singulier encore, c’est d’avoir poussé 
le prestige 2asomanique au point d'appeler nasil- 
lard, nasiloquus, homme qui parle du nez, le pau- 
vre mulilé qui est entièrement privé de cet or- 
gane, ainsi que les malheureux qui ne jouissent 
plus de son libre usage (les enchifrenés). Nous ne 
saurions mieux terminer notre petite excursion 
littéraire, qu’en rapportant le fait suivant que nous 
fournit l’histoire du grand Napoléon, qui a aussi 
payé son tribut à la parodie du nez. « Un jour que 
M. de Pradt, archevêque de Malines, déraisonnait 
politique, comme à son ordinaire, et qu'il parlait 
en ma présence de ses projets extravagans, je me 


(6}) 
contentai de fredonner une partie de ce couplet st 
connu : 


Où courez-vous, monsieur l’abbé ? 
Vous allez vous casser le nez. 


ce qui le déconcerta si fort qu’il ne put ajouter une 
parole de plus. » (1) 

Les beaux nez sont donc en grand honneur 
dans tous pays : mais comme il n’y a pas de règle 
générale sans exception; nous conviendrons de 
bonne foi que les Chinois les aiment petits, Les 
Maures camus, et que Les T'artares l’écrasent à 
leurs enfans, parce que, disent-ils, c’est folie de 
porter un nez devant les yeux. 


Histoire de la Rhinoplastie (x). 


La difformité provenant de l’absence du nez, 
peut être congéniale; ce cas, quoique très-rare, 
a été observé plusieurs fois ; mais le plus souvent 
elle est accidentelle. Les causes ordinaires de ces 
muiülations, sont les coups de sabres, d'armes à 
feu, et autres instrumens vulnérans, ainsi que 
l’action destructive de certains ulcères vénériens, 
cancéreux, dartreux, etc., ou bien d’un froid 
lrès-rigoureux. 

L'absence de cet organe donne non-seulement 

(1) OEuvres choisies de Napoléon Bonaparte, tome 4°, page 30, ar- 


ticle de Pradt, ex-archevêque de Malines. 
(2) Dérivé de deux mots grecs: rhiuo , uez, plasto, favoriner, former. 


7.) 


ur aspect hideux ,mais encore a l’incon vénient de 
nuire à la prononciation de certaines lettres, de 
diminuer l’odorat, et de mettre les fosses nasales 
en rapport trop direct avec l’air et les corpuscules 
qu'il contient. 

Les causes destructives du nez étant très-mui- 
tipliées, on concevra facilement que les occasions 
de les restaurer, auront dù se présenter souvent 
aux chirurgiens. Cette opération, originaire de 
l'Inde, où depuis un temps immémorial , on coupe 
beaucoup de nez, est un des plus beaux triomphes 
de la chirurgie. La main de l’homme produisant à 
volonté un organe détruit, semble le faire parti- 
ciper au génie du créateur. Les premiers essais 
rhinoplastiques tentés en Europe, parurent si ex- 
traordinaires aux chirurgiens du moyen-âge, que 
la plupart d’entre eux en nièrent la possibilité 
d'exécution (1). Il n’a fallu rien moins, que les fré- 
quentes occasions qui se sont présentées de prati- 
quer cette opération et les nombreux succès que 
l’on a obtenus, pour faire cesser l’incrédulité et le 
ridicule qu’on avait jeté sur ce genre de prothèse 
animée. 

De la Rhinoplastie des anciens. 
. Puisque de tout temps et dans tous les pays. 1l y 
a eu desnez coupés, ou détruits pas suite de mala- 
f1) Lisez les railleries spirituelles de van Helmont (Opuscula medica), 


et les déclamations de Juuker sur Les operalior!s tagliacozicrmes ; vul- 
grrement appelées, raccoutremens des nez 


(8) 

die, il n’est point étonnant queles chirurgiens de la 
plus haute antiquité aient essayé de les raccommo- 
der. Ils réparaient l’organe détruit aux dépens de 
la peau du voisinage, et profitaient pour cela de 
toute la ductilité dont les joues sont susceptibles ; 
lorsqu'ils ne pouvaient les étendre assez, ils y 
faisaient des incisions, ce qui facilitait le dépla- 
cernent des tégumens. Galien, né en Asie, et qui 
vivait au commencement de l'ère chrétienne, 
parcourut l'Orient et séjourna nombre d’années 
à Alexandrie, rendez-vous de tous les savans de 
l'Europe et de l’Asie. Dans ses rapports avec les 
philosophes indiens, et dans la lecture de leurs ou- 
vrages dont la collection était une des principales 
richessesde la bibliothèque de cette ville, le mé- 
decin de Pergame eut probablement occasion de 
recueillir quelques renseignemens sur les procédés 
nasifiques qu'employaient les Brahmines; mais 
ces prêtres indiens ayant soin, autant que possible, 
de ne jamais pratiquer cette opération en présence 
des profanes, Galien ne dut se procurer que des 
documens imparfaits. 

Voici quel est le procédé opératoire qu'il con- 
seille de mettre en usage. « Lorsque, par suite d’un 
ulcère ou d’une action vulnérante, le nez aura été 
détruit en partie ou enlevé en totalité, il faut en 
faire un nouveau, ou du moins recouvrir son em- 
placement aux dépens de la peau de la face. » 
(Meth. med. kb. XIV, cap. XF I.) En consé- 
quence , il propose de disséquer et de détacher la 


(9) 


peau au pourtour du nez, de l’amener de droite et 
de gauche vers le lieu où on en a besoin, pour l’y 
fixer par quelques points de suture; on ménageait 
ensuite d’une manière convenable l’ouverture des 
narines (1). 

Celse dit même que si on prend la précaution 
de pratiquer de longues incisions verticales près 
des oreilles, 1l est beaucoup plus facile de ramener 
la peau vers la ligne médiane. Non creatur ibi cor- 
pus, sed ex vicino adduntur , quod etsi in lei mu- 
uilatione fallere oculum potesl, in magna non po- 
test (Lib. VIT, cap. IX). Différens passages des 
œuvres de Paul d'Egine traitent de ces procédés 
rhinoplastiques. Nous croyons, par respect pour 
nos lecteurs, devoir nous dispenser de rap- 
porter les ineptes essais que nous ont transmis 
Olaus magnus (2). Il ne s'agissait de rien moins 
que de remplacer le nez absent à l’aide de la chair 
d’une volaille vivante. La méthode de M. Dieffen- 


bach n’est qu’un renouvellement de la rhinoraplue 
des anciens. 


(1) En 1820, une rhinoraphie de ce genre fut pratiquée, par M le 
baron Larrey, sur un militaire grièvement blessé d'un coup d'arme à 
feu tiré dans la bouche : l’opéré fut présenté à la faculté de médecine de 
Paris, où tous les professeurs purent l’examiner. La cicatrice est exacte, 
uniforme, linéaire et le nez a repris une conformation assez régulière 
pour que la physionomie du sujet n'offre rien de pénible à la vue. On 
peut lire les détails de cette intéressante opération dans le 55° cahier du 
Journal complémentaire du Dict. des Sciences méd. (Mai 1821.) Dans le 
tome 4 de ses campagnes, M. Larrey rapporte un autre cas absolument 
semblable : deux mois et demi après l'opération, le malade était bien 
portant et sans difformité sensible. 

(2) Historia de rebus mirabilibu:, etc. 


(10) 
Rhinoplastie italienne. 


Cette méthode,qu on a aussi appelée Calabroise, 
ou Tagliacozzienne, devrait plutôt porter le nom 
de Sicilienne, car ce fut un chirurgien de ce pays, 
nommé Branca, qui, deux siècles avant Taglia- 
coZz1, la pratiqua le premier en Europe (1). 

De tout temps la Sicile ayant été en relation 
commerciale avec les Indes, par l'intermédiaire 
de Suez et de la mer Rouge, ainsi que par la Syrie 
et Bagdad, il est itrès-probable que c’est de l’In- 
dostan, qu’elle aura importé en Europe lopéra- 
ton rhinoplastique. Tagliacozzi, professeur à 
Bologne, ne fit que répéter les expériences de 
Branca, de Balthazar Pavone, de Mongitore et 
des Boiani (2) (famille qui, durant le quinzième 
siècle, s’étaitacquise, à Naples, beaucoup de célébrité 
dans l’art de racoutrer les nez et autres parties du 
corps). Vers la fin du siècle suivant, deux frères 
Boiani, de Tropea, en Calabre, parcoururent 
l'Europe en restaurant des nez de tous côtés. Ils 
jouissaient d’une grande réputation, et acquirent 
d'immenses richesses. Si ces habiles racoutreurs 
eussent commencé leur tournée quelque années 
plus tôt , et qu'ils se fussent rendus en Danemarck, 
ils auraient pu refaire un nez au célèbre astronome 

(1) Ranzano, évêque de Lucera, ville du royaume de Naples, rapporte 
sous l’année 1442 que Franca, chirurgien sicilien, fut le premier qui 
pratiqua cette operation. 


(2) Ainsi qu'on peut s'en convaincre en lisant l'ouvrage d'Antonio. 
Molinelli : Disquisitiones anatomo-pathologicæ, publié en 1625. 
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Tycho-Brahéqui, en 1566, à l’âge de 20 ans, ayant 
perdu le sien par suite d’un coup de sabre qu’il 
reçut dans un duel , fut, à son grand regret, camard 
toul le reste de sa vie. Cela prouve qu’à cette épo- 
que, il n’y avait en Allemagne ni à Copenhague, 
aucun chirurgien qui connût ou qui osât pratiquer 
ce genre d'opération. Mais en 1587, Tagliacozzi 
ayant publié une brochure intitulée : Epislola ad 
hieronimum mercurialem de naribus mullo antè 
abcissis reficiendis. Cette publication fit grand 
brait dans le public, acquit de la célébrité à son 
auteur, et donna lieu de croire qu'il était l’inven- 
teur de la rhinoplastie. Ce ne fut qu’en 1597 
qu’il fit imprimer sur cette matière un ouvrage ex 
professo : Clururgia nova de narium, aurium, 
labiorumque defectu, per insiionem cutis ex hu- 
mero. Après la mort de ce médecin, les magistrats 
de Boulogne voulant honorer sa mémoire et 
transmettre à la postérité la méthode rhinoplasti- 
que, dont on Île croyait l'inventeur, lui firent éri- 
ger dans l’amphithéâtre de l'Ecole de médecine, 
une statue tenant un nez à la main. 


Procedes opéraloires de la rhinoplastie italienree. 


En Sicile, dans la Calabre, à Naples, et dans 
toute l'Italie, on a pratiqué [a rhinoplastie de plu- 
sieurs manières. Mais le procédé qui a été le plus 
généralement employé, est celui dont Tagliacozzi 
nous a transmis les détails dans son traité de chi- 
ruroic sur les difformités des narines , des lèvres et 
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des oreilles. L'opérateur, après avoir imité un 
nez avec une feuille de cire ou de papier, condui- 
sait la face antérieure du bras du malade, au- 
devant des ouvertures nasales, pour étaler sur le 
point convenable du membre, le modèle dont il 
tournait le sommet vers l’épaule; on marquait la 
circonférence avec de l'encre, qui, aussitôt qu'elle 
était desséchée, permettait de circonscrire et dis- 
séquer avec beaucoup de précision, un lambeau 
de peau que le chirurgien détachait de la pointe 
vers la base, qu'il avait soin de laisser adhérente. 
Une bandelette aglutinative, placée au-dessous, 
et légèrement serrée, servait à rapprocher les 
bords de la plaie (x). Ans cette opération préli- 
minaire, on incisait le contour des ouvertures 
sanales ou du moignon du nez qui restait encore, 
le racoutreur y appliquait le lambeau saignant 
qu’il fixait à l’aide de quelques points de suture, 
et qui recevant sa nutrition à la faveur de sa base, 
restée adhérente au bras, se cicatrisait par ses 
bords. On avait la précaution de fixer le membre 
thoracique au-devant de la face, à l’aide d’un 
bandage approprié, et pour ce genre de pro- 
thèse, il fallait que la main et l’avant-bras res- 
lassent appliqués sur la tête durant près de 
douze jours, afin que le lambeau de peau fût ap- 
pliqué avec beaucoup de précision à la place du 


(1) Lorsque Ja peau était trop mince, on faisait suppurer le lambeau 
avant de l'appliquer : il se crispait et ne tardait point à s'épaissir. 
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nez. (1). Lorsque l’agglutination était solide, l'opé- 
rateur séparait totalement la base de cette portion 
de tégument, qu'il perçait de deux ouvertures 
pour simuler cellés des narines; il y plaçait des 
bourdonnets de linge ou des canules de plomb, 
afin de les maintenir béantes, et achevait ensuite 
de donner une belle tournure au nouveau nez, où 
tout au moins, tàchait de le régulariser le mieux 
possible. Tagliacozzi recommande surtout de ne 
pas ménager l’étoffe, disant qu'il valait mieux avoir 
un gros nez que de l'avoir rabougri : melius est 
amptas gestarenares, quamimmunulas et deformes. 

Quelques chirurgiens de cette époque faisaient 
cette opération d’une toute autre manière. Ils pra- 
tiquaient , à la face antérieure et moyenne de l’a- 
vant-bras, une incision dans laquelle ils logeaient 
les bords du nez mutilé, qu’on avait rendus saignans 
et qu’on y fixait à l’aide d’un appareil convenable, 
quiressemblait à celui mis en usage dans le procédé 
Tagliacozzi. Au bout de quinze ‘ou vingt jours, 
lorsque l’adhérence était solidement établie, l’opé- 
rateur taillait et détachait de chaque côté deux 
lambeaux triangulaires , de la forme du nez qu'il 
voulait racoutrer ; il les réunissait sur sa ligne mé- 
diane (dorsale), où ils ne tardaïent point à se 
cicatriser en y produisant une sorte de raphé. Ils 
achevaient ensuite de donner à cet opercule des 


(x) Avant l'opération, 6n habituait le malade à l’action fatigante de 
cet appareil. | 
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ouvertures nasales, l’aspect le mieux assorti à l'air 
du visage. 

Graëff, chirurgien en chef de lInstitution 
clinique de Berlin, et M. Delpech, professeur 
de chirurgie ca L École de Médecine de Mont- 
pellier, qu’un affreux assassinat vient d'enlever 
à la science, sont, parmi les opérateurs mo- 
dernes, les seuls, à ma connaissance, qui aient 
mis en usage la méthode dite Tagliacozzienne. Les 
modifications qu'ils y ont apportées sont peu im- 
portantes pour le fond, mais d’un assez haut inté- 
rêtsous le rapport de l’exécution.Ces deux céièbres 
chirurgiens ont imaginé un appareil composé d’un 
gilet lacé, et surmonté d’un capuchon en forme de 
casque rabattu en arrière, et qui emboîte solide- 
ment la tête. Une manche de toile ou de peau, 
cousue sur le côté du corset , à droite ou à gauche, 
suivant le bras qu’on veut martyriser, soutient et 
enveloppe ce membre dans toute son étendue dor- 
sale, tandis qu’elle laisse à découvert toute sa face 
palmaire. Cette espèce de gaine, qui, auprès du 
coude, donne attache à quatre grandes courrroies, 
en présente encore deux autres plus courtes aux 
environs du poignet; les premières , à droite et à 
gauche, servent à relever ét à fixer le bras et.l’a- 
vant-bras vers la figure, en se fixant l’une sur le 
corset et l’autre au capuchon; tandis que les se- 
condes ont pour objet, d’attacher solidement la 
main sur le sommet ou à la partie postérieure de 
la tête, suivant qu’on emprunte la peau du bras ou 
de l’avant-bras. L'emploi de cet appareil est la 
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principale amélioration que ces deux praticiens 
aient apportée dans l’application de l'opération 
dite Fagliacozzienne. 

Graëff, après avoir employé une année entière 
pour sa première tentative rhinoplastique, a fini 
par adopter, ainsi que M. Delpech, un procédé 
beaucoup plus expéditif et plus rationnel que celui 
de Tagliacozzi. Mais quant à l'exécution, il n’en 
est pas moins vrai que, relativement à léur mode 
opératoire , ils sont restés tributaires du nasifex 
italien. 

Afin de donner au lecteur, une idée de la longue 
et pénible tentative à laquelle s’est livré le chirur- 
gien. de Berlin, lors de son premier racoutrement, 
je ne saurais mieux faire que d’en rapporter un 
extrait analytique d’après M. le baron Percy : 

« Ce fat sur un soldat prussien, nommé Michel 
Schubring, lequel avait eu le nez coupé par un des 
nôtres, sous les murs de Paris, en 1814, que le 
docteur Graëff entreprit d’en faire un nouveau. 
Il commença, le 8 mars 1816, par inciser et dis- 
séquer une longue portion de la peau du bras, ce 
qui causa des douleurs et une inflammation très- 
vives qui se calmèrent à mesure que la suppuration 
s'établit dans la partie. La peau, sans avoir changé 
de couleur , se rétrécit d’un tiers, én s'épaississant 
dans la même proportion, et ses bords tendaient 
à se cicatriser ; il détacha l'extrémité supérieure 
du lambeau qui, devenu d’abord pâle et froid, se 
ranima peu à peu et fut mis en contact avec l’en- 
droit où avait été le nez, Le bras fut alors élevé et 
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lié à la tête; mais cette position, moins longue 
dans l'opération dite de Tagliacozzi, qu’on ne l’a- 
vait dit faute d’avoir bien compris cet auteur , fut 
encore abrégée par Graëff, qui, au bout de qua- 
torze Jours, découpa la pièce de peau et la sépara 
entièrement du bras, auquel la liberté fut aussitôt 
rendue. [l fallut recourir à quelques points de su- 
ture, rafraichir avec le bistouri quelques parties 
déjà cicatrisées ou devenues calleuses, en exciter 
d’autres par le moyen du feu; enfin tout alla assez 
bien, et l’on put former des narines et entretenir 
leurs ouvertures, d’abord avec des bourdonnets, 
et ensuite avec des petits cylindres de plomb. 
Ce ne fut qu'au bout d’une année que le sauvre 
Schubring sortit de cette longue épreuve avec une 
apparence de nez qui lui causa tant de joie, et aux 
autres tant de surprise, qu’il prit le parti de se 
montrer au public pour de l argent , avec la giaé 
cieuse permission de ses supérieurs. » 

Quoique cette observation ne soit qu’un abrégé 
de celle consignée dans l'ouvrage de M. Percy, qui 
l’a extraite d’un long article de M. Huffeland qui, 
à son tour, n'avait inséré dans son Journal de 
Médecine, qu’une analyse succincte de la longue 
narration rapportée dans la Rhunoplastick du doc- 
teur Graëff, on a besoin encore de reprendre ha- 
leine après le récit que nous. venons d'en faire. 

Cette lecture ferait presque, croire à l'enfance 
de l’art chirurgical, et surtout à un défaut d’habi- 
leté de la part de l’opérateur; si sa réputation bien 
établie et sesnombreux services rendus à la science, 
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ne le mettaient parfaitement à l’abri à cet égard, 

Aussi Graëff s'est-il empressé de reconnaître 
tous les inconvéniens de ce procédé opératoire, 
dont le résultat avait été si chèrement acheté. Ii Iui 
en a substitué un autre qu’il a nommé Wéthode 
allemande , et qui porte maintenant celui de l’opé- 
rateur. Elle n a pas dü lui coûter de grands efforts 
d'imagination, puisqu'elle n'indique rien de nou- 
veau; mais nous devons lui savoir gré d’avoir ré- 
duit. l'opération Tagliacozzienne à des principes 
fixes et rationnels, à l’aide desquels il est parvenu 
à obtenir un prompt et brillant succès qui, fort 
heureusement, compense pour l'humanité, le long 
et douloureux “epphie qu'il a fait subir au malheu- 
reux Schubring. 

Le lecteur verra avec plaisir, dans l'observation 
suivante, qui renferme tous les détails opératoires 
du procédé de Graëff, que ce chirurgien à été in- 
comparablement plus expéditif et plus heureux 
dans cette occasion que dans la précédente. 

Pour simplifier son opération et la rendre plus 
facile à exécuter, il a eu soin de la diviser en sept 
temps bien distincts. 

«Auguste-Wilhemine Braun, âgée de vingt- 
quatre ans, née et demeurant à Berlin, était af- 
fectée , depuis sept ans, d’un ulcère phagédénique 
qui avait rongé les ailes, la cloison et tout le tiers 
inférieur du nez, où l’on ne voyait plus que deux 
pelites: fentes qui correspondaient aux ouvertures 
des fosses nasales. L'opération fut entreprise et 
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exécutée le 11 septembre 1817, suivant Îles der- 
niers principes auxquels M. le docteur Graëff avait 
enfin réduit celle de Fagliacozzi: 1°On commenea 
d’abord par former, avec du papier, un modèle 
de nez assorti à l’air de la figure. 2° On appliqua 
cette espèce de patron sur la face interne du bras, 
pour en tracer le tour , avec de l’encre, comme le 
fontles Indiens, etcomme Tagliacozzi l’a indiqué: 
3° On incisa sur cette ligne, pour former le lambeau 
triangulaire qu’on disséqua en le détachant par la 
pointe qui était du côté de l'épaule, ct en ayant soin 
de lui laisser le plus possible du tissu cellulaire 
sous-cutané. 4° On continua la dissection jusqu’à 
la base, qui resta en communication avec les tégu- 
mens du bras. 5° Celui-ci fut levé et fixé à la tête, 
de manière à ce que la pièce de peau pût s’ajuster 
au troncon de nez restant, préalablement excorié 
partout où devaient porter les bords saignans du 
Jambeau tégumentaire. 6° On le retint en place 
avec des aiguilles et des sutures entortillées; et, 
quand son agglutination fut assez avancée, on 
coupa la base restée adhérente au bras, ce qui mit 
fin à l'attitude très-génante de ce membre. 7° Enfin 
on acheva de couvrirpartout le vide qu'avait laissé 
le nez perdu, et l’on eut soin de ménager deux 
ouvertures convenablement re Aa pour simuler 
les deux narines. 

Le quatrième jour de Loir pratiquée sur 
la nommée Wilhemine Braun, la réunion parut 
si hien faite qu’on se décida à couper et à enlever 
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les flsides sutures: Ce fut le sixième jour qu'on 
détacha du bras le flambeau cutané, et qne le 
membre, débarrassé de::ses liens, ‘put reprendre 
ses mouvemens et ses usages ordinaires ; le vingt- 
sixième, on commença à donner au nouveau nez 
là forme qu'il devait avoir ; lés ouvertures nasales, 
qu'on avait pratiquées! dès les premiers jours ‘de 
l'opération, furent alors agrandies , façonnées et 
maintenues ouvertes par l'introduction de deux 
pêtits tubes de zinc. On réprima, avec le nitrâte 
d'argent, des bourgeons charnus qui génaient én 
quelques: points la cicatrisation des bords de la 
plaie : : ‘enfin, le:26: oetobre dé la méme année, la 
éure fût si hodrénsciene terminéé , qu'à peine le 
nez refait différait il de celui qu’il avait iris 4 
et dont al Feed Jes: fonctions, pis JUS 


? Cest at” moins ce qu a publié RER (voyez. la 
Rhiplésih, ou l’art de remplacer d’une ma- 
nière organique là perte du nez, éclaircie « d’après 
T'éxpériencé et perféetionnée par de nouveaux 
procédés, ouyrage publié par M.le docteur Gr aëff, 
in. NE avec six ses Berlin, 181 18.) r 


vrage ‘de dede en sun 


: M.Delpech,: à qui j’ abivalpratiquer; eh 1810, 
‘ane opération à peu près senblable ; n’obtint point 
à cétte-époquo'un résultatiaussi complet. Il fut plus 
heureux que ne l’a été Graëff dans sa première 
tentalive,; mais son raccoutrement fut loin d’égaler 
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celui qu'a obtenu le chirurgien de Berlin sur là 
nommée Auguste-Wilhemine Braun. 

Du reste, le professeur de Montpellier, qui a 
pratiqué douze fois la rhinoplastie , tant par la 
méthode tagliacozzienne que parcelle des En- 
diens , dont ;nous parlerons dans un des, chapitres 
suivans, insiste pour qu'on ne néglige pas la suture 
entortillée, en faveur de laquelle il s’est décidé. 

- Nous verrons plus tard, lors de la description 
de la méthode des koomas, que j'ai pratiquée aussi 
avec succés, que M. D considézant et 
traitant la rhinoplastie sous un point de-vue plus 
étendu que.le chirurgien de Berlin; à très-bien dé- 
taillé et combiné.tous les temps de-cette opération. 

-Aïnsi donc, aux raisons que nous avons: précé- 
demment alléguées.; pour démontrer que la, mé- 
thode italienne! aura été importée des, Indes, en 
Europe par le commerce sicilien : 3k nous sera. fa- 
cile d’adjoindre encore une autre preuve “bien 
convaincante : c'est d'identité. du principe. de ces 
deux opérations. Eneffet, dans chacune des deux 
méthodes, on dissèque un lambeau de peau. qu'on 
laisse adhérent par l’une de ses deux extrémités, 
et dont on applique l’autre sur la région du ñez; si 
à Bologne, à Naples, dans la Calabre et en Sicile, 
on préféra emprunter la peau au bras plutôt.qu’au 
front, c’est qu’à cette-époque: de barbarie , toute 
cicatrice profonde avait un caractère suspect (1), 


(x) T1 faut éonvenir que les goûts ont bien changé, car cé ‘qu'un offr- 
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à cause de Fusage où l'on était d'y imprimer , au 
moyen du-fer rouge, une marque flétrissante en 
punition de certains crumes honteux etdéshonorans. 


Méthodes indiennes. 


I. Originaire des Indes, la rhinoplastie , 
comme nous l'avons déjà dit, fut pratiquée, dès 
la plus haute antiquité, par les Brackmanes (1), 
ensuite par les Bramines (2), qui, plus tard, 
transmirent le secret de leur méthode à une caste 
privilégiée d’Indous qu’on nomme Koomas, des- 
cendans directs des prêtres de Brama. Le ca- 
ractère religieux de ceux qui pratiquaient cetle 
singulière opéralion, a été probablement la cause 
du long mystère dont elle à été enveloppée durant 
un si RE nombre de siècles. Une circonstance 
fortuite a pu seule en donner connaissance aux 
chirurgiens de l’Europe. 


L’'Hircarrha (gazette de Madras, année 1793) 
rapporte qu’un paria (3), nommé Cowasjée, bou- 


cier de nosjours ambitionne Je plus, c’est une blessure de bon goût, 
ce qui veut dire une jolie cicatrice au front, qui contribue à sa réputa- 
tion de brave, sans endommager les grâces de sa figure. 

(1) Nom des anciens philosophes indiens , premiers prêtres de Éra- 
hama. 

(2) Nom des prêtres modernes de Brahama, qu'on nomme aujour- 
d'hui Brama. 


(3) Dernière caste dans l'Inde. 


(22) 

vier à la suite de l'arméé anglaise, étant tombé au 
pouvoir de Typoo-Sacb, ce dernier, pour le punir 
d’avoir servi les ennemis de sa patrie, lui fit cou- 
per le nez et la main droite. Ce traître fut ensuite 
renvoyé à Séringapatam, afin qu'il pût montrer 
aux Indous ses complices, le châtiment que mé- 
ritait leur infâme trahison. Les chirurgiens an- 
glais prirent un très-grand soin de Cowasjée, 
qui, guéri de ses blessures, se rendit peu de 
temps après à Kumar pour s’y faire raccoütrer 
le nez par un habile nasifex en grande renom- 
mée dans le pays. L'opération réussit complétement 
et le paria, de retour à l’armée anglaise, fut un 
sujet d’étonnement pour les gens de l’art et pour 
tous les Européens de Séringapatam. 


Peu de temps après , Thomas Cruso et James 
Studlay, médecins à Bombay, furent témoins de 
deux opérations semblables pratiquées avec succès 
sur des Indiens déserteurs > qui avaient été faits 
prisonniers. [ls rapportent + on détacha du front 
un lambeäu triangulaire de peau, qui ne resta adhé- 
rent que par une languette placée entre les deux 
sourcils, afin qu’il ne fut point privé de sa nutri- 
tion; on le rabattit de manière à ce que la surface 
. saignante correspondit à l'emplacement que doit 
occuper le nez; on incisa la cicatrice pour raviver 
les bords des ouvertures nasales, et le lambeau 
des tégumens du front y fut convenablement fixé 
par des bandelettes et un bandage approprié. Du- 
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rant les premiers jours , les narines furent main- 
tenues ouvertes à l’aide de bourdonnets de char- 
pie, et plus tard au moyen de deux tuyaux de plume, 
qui se trouvaient séparés par un pelit prolonge- 
ment charnu, attenant à la base du lambeau, au 
moyen duquel on avait formé une espèce de sous- 
cloison nasale. L’agglutination ne tarda pas à s’o- 
pérer, et devint bientôt assez solide pour fournir 
à elle seule à la nutrition du tissu greffé. On incisa 
alors le pédoncule, qui était resté adhérent, et 
l’on régularisa le mieux possible ce nez de nouvelle 
formation. 


Dans cette méthode des Indiens, les Koomas 
simulent d’abord un nez avec de la cire, tracent 
ce modèle sur le front à l’aide d’une matière colo- 
rante rouge, et, après avoir détaché le lambeau de 
chair, ils le fixent sur l'emplacement qu’il doit oc- 
Cuper, au moyen d'un mastic composé de terre 
japonaise et autres ingrédiens. [ls n’emploient que 
très-rarement les moyens de suture. 


Barri, praticien anglais, avait vu pratiquer plu- 
sieurs fois cette opération par le chirurgien d'Hy- 
der-Aly; mais c’est Lucas, son confrère et com- 
patriote, qui, exerçant comme lui dans les Indes, 
y fit le premier essai de cette méthode rhinoplas- 
üque : sa tentative réussit complétement. La nou- 
velle d’un succès aussi complet enhardit bientôt 
les chirurgiens de Londres, qui, plus instruits que 
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les Koornas , el secondés par de meilleurs instru- 
mens, se flattèrent d'obtenir pour le moins d’aussi 
heureux résultats : ce en quoi ils se trompèrent. 
Mais, pour ne point anticiper sur l’Æzstorre mo- 
derne de la Rhinoplasue en Europe , nous allons 
continuer l'examen analytique des autres méthodes 
que l’on a proposées et mises en usage à une épo- 
que antérieure. 


IF%, L’agglutination du nez est-elle possible, 
lorsque cet organe a été complétement séparé du 
Corps? 


Cette question qui, au premier abord, semble 
si facile à résoudre, est depuis long-temps le sujet 
d’une controverse très-animée. Les faits sont nom- 
breux de part et d'autre, les expériences paraïssent 
bicn constatées, et cependant l’objet est toujours 
en litige, soit parce que les uns ne veulent point 
modifier leur opinion, qu’il croient suffisamment 
fondée, soit parce que les autres se plaisent dans 
leur prévention, en dépit de toutes lesobservations 
qu'on peut leur présenter. C’est bien le cas de 
rappeler ici l’axiôme de Phèdre : Periculum est 
credere et non credere. Il ne convient pas sans 
doute d’accucillir trop légèrement toutes les his- 
toires merveilleuses qu'un grard nombre d’écri- 
vains très-recommandables ont publiées sur la re- 
vification des parties entièrement détachées du 
üssu vivant; mais il ne faut pas non plus, par un 
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sceplicisme outré , repousser tous les faits de cette 
nature, par la seule raison qu'ils paraissent con- 
traires aux principes d’une saine physiologie ; au- 
tant vaudrait s’écrier comme le psalmiste : Omnis 
homo mendax. 


J'ai commencé, comme tant d’autres, par nier 
la possibilité d’une pareille réhabilitation ; mais 
des faits nombreux, et qui me semblent porter 
l'empreinte de la vérité, ont tellement ébranlé 
ma première conviction que, soit par amour-pro- 
pre ou crainte de me tromper, j'ai préféré me 
réfugier dans un doute philosophique qui, comme 
le dit Bacon, est l’école de la vérité : {n dubro tu- 
tior pars est eligenda. C’est une profession de foi 
que je me hâte de faire, afin que, dans le cours 
de ce chapitre, le lecteur soit moins disposé à me 
taxer de trop de partialité : libre à lui, après un 
mür examen de la question , de se décider pour 
l’une ou l’autre opinion, suivant que le principe 
lui en paraîtra le mieux démontré. 


Une des observations relatives à cet objet, et 
qui à eu le plus de publicité, quoique fort contes- 
tée, est sans contredit celle rapportée par Garen- 
geot (1). Comme on s’est plu à la dénaturer et à 


(1) Traité des opérations de chirurgie, par Garengeot. 
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ÿ ajouter des circonstances propres à la rendre 
ridicule, nous tâcherons de la rapporter avec 
exactitude, tout en la dépouillant d’une superfluité 
de détails bien inutiles, et qui, d’ailleurs, ne 
changent rien au fond de la question. 

Le 26 septembre 1724, deux soldats du régiment 
de Conti, compagnie de Malide, sortis ivres du 
cabaret, se prirent de dispute, et se battirent corps 
à corps dans la rue (1); mais l’un d’eux saisissant 
avec les dents toute la partie cartilagineuse du 
nez de son adversaire, la lui arracha tout net 
et la cracha dans la bouc. Un chirurgien du voi- 
sinage, nommé Galain, ayant lavé ce nez dans 
du vin chaud, le rappliqua aussitôt et le mnain- 
ünt en place à l’aide d’emplâtres agglutinatifs 
et d’un bandage en fronde. Dès le lende- 
main, l’agglutination commença à s’opérer, et 
Garangeot, qui pansa le malade quatre jours après 
son accident, rapporte avoir vu ce bout de nez 
parfaitement réuni et cicatrisé. Tel est le fait ra- 
conté par Garengeot, qui professait avec éclat, 
à Paris, l'anatomie et la chirurgie. 

À cette époque, Sylva, Lapeyronie, Malasal, 
Roux, Sauré et Quesnay, en donnant leur appro- 
bation écrite à l'ouvrage de cet auteur, purent 
bien montrer quelque étonnement, mais ils ne 


(1) Ce fut dans la rue des Deux -Ecus, au coin de laquelle se trouvait 
situé ledit cabaret, qui existe encore; il portail alors le nom de l'Epee- 
Foyale. 
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firent point paraître d'incrédulité. Personne enfin 
ne songeait alors à contester un fait aussi étrange; 
il s'était passé en présence d’un trop grand nombre 
de témoins, et paraissait revêtu de preuves trop 
incontestables, FOR qu'on püt se permettre d’en 
douter. 


Ce ne fut que long-temps après qu’un certain 
Montaulieu, malignement caché sous le nom de 
Philippe d'Alcrippe, commença à se moquer de 
Garengeotet à nier la véracité de son observation. 
Le signal de l'attaque donné, les journaux fran- 
çcais et étrangers se déchainèrent contre l’auteur ; 
les insultes et les pamphlets lui furent prodigués 
de toute part, et Heister fut celui de ses confrères 
qui le traita le plus cruellement. Garengeot fit face 
à toutes ces attaques, et répondit toujours avec le 
même esprit de conviction aux tracasseries litté- 
raires dont il devint l’objet. En effet,que pouvaient 
produire sur sa conviction tous les soupçons de 
réalité manifestés par Heister, Lafaye, Morand, 
Winslow, Petit, et tous leurs contemporains, 
lorsque lui, Garengeot, pouvait leur produire 
vingt témoins pour attester le fait, et ie chirurgien 
Galain , ainsi que ses trois élèves, qui avaient ap- 
pliqué le premier appareil? Mais si, d’une part, 
les incrédules furent nombreux, d'autre part, 
on compte au nombre de ses zélés défenseurs, 
M. lebaron Percy, ce véritable fondateur de la 
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chirurgie militaire, qui, au talent d'écrire avec 
grâce et originalité, joignait une éruditioni pro- 
fonde et une grande justesse de pensée. Il avait 
partagé d’abord la prévention commune contre 
l'histoire de Garengeot; mais, après avoir re- 
cueilli une foule de faits qui lui ont paru con- 
cluans en faveur de ce raccoûtrement de nez, 
il à cru devoir se rendre à l’évidence et n’a pas 
balancé de publier « que le jour était enfin ar- 
rivé de faire amende honorable à la mémoire 
de Garengeot, si long-temps souillée par d’in- 
justes récriminations qui abreuvérent d’amer- 
tume les dernières années de sa vie, » Il rapporte, 
à l'appui de son opinion, le fait suivant dont il 
garantit l’authenticité, de manière à ne laisser au- 
cun doute à cet égard. 

Loubet, ancien chirurgien-major, auteur d’un 
Traité sur les plaies d’armes à feu, ayant vu , à 
Rocroy, un cas de même nature; mais sachant à 
combien de méchantes tracasseries avait été en 
butie Garengeot à propos de la sienne, se con- 
tenta d'en faire confidence à quelques-uns de ses 
intimes amis. M. Percy déclare avoir vu entre les 
mains de M. Leriche , chirurgien en chef de l’H6- 
pital Militaire de Strasbourg, une lettre, en date 
du 22 juillet 1758, dans laquelle 4 bon Loubet, 
homme pieux, mais d'un caractère très-umide , 
racontait, sous le secret, à son ancien camarade 
d'armée, la cure singulière et inespérée qu'il avait 
opérée quelques mois auparavant. « Ve nez, disait- 
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il, avait été relevé, lavé, rappliqué, et son agglu- 
tination avait été obtenue en quinze jours. » 

Un fait très-remarquable aussi est celui rap- 
porté par Léonard Fioraventi (r), que ses con- 
temporains ont admiré, non-seulement pour ses 
connaissances très- trérdueé en médecine, mais 
surtout pour si dextérité à pratiquer les HER 
tions chirurgicales. Se trouvant sur les lieux au 
moment où le Segnor Andréas Guïitéro reçut, de 
la part d’un soldat, un coup de sabre qui lui abat- 
tit le nez ; il le ramassa, le nétoyä dans de l’eau 
tiède , le remit en place, et l’assujéttit d’une ma- 
nière si heureuse, que Padhérence fut complète au 
bout de quelques jours. « Allez, disait-il aux incré- 
dules , allez visiter le segnor Andréas, qui demeure 
à Naples, où chacun connaît son histoire ; exa- 
minéz bien son nez et sd'cicatrice', Écoutez toutes 
les déclarations qu'on vous fera, et: vous verrez 
alors s il est possible éncore de déutér d’un fait, 
dont la vérité est si bièn: démontrée. » | 

Ruddiman, célèbre voyageur, rapporté qu’on 
est. tellement persuadé dans l'Inde, que le nez 
coupé peut ELLE À r'ajusté, qu apres son ablation, 
qui a toujours lieu sur la place publique, Ja loi 
ordonne à l'exécuteur de le jeter dans un brasier 
ardent, afin que les raccoûtreurs du pays ne puis- 
sent le rappliquer au coupable. Mais en Italie, où, 


(1) Voyez son compendium Wei secreti naturali. 
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comme nous lavons dit précédemment, l'on 
coupait jadis beaucoup de nez, la: loi, moins 
sévère ne faisant mention que de la mutilation 
pure ct simple. il paraît qu'on le recueillait avec 
beaucoup de soin, pour le rajuster aussitôt sur le 
facies du ijpauvre patient. C’est du moins ce que 
Henri Moinichen (1) assure avoir entendu dire à 
des témoins oculaires. — Antoine Molinetti, pro- 
fesseur d° anatomie ct de chir urgie à F Université 
de Padoue. assure que son père, chirurgien dis- 
tingué à Venise, avait, en 1626, rendu cet im- 
portant service à un Italien de Ron maison , qui 
avail été condamné à ce genre de mutilation. Il 
assista. à cette exécution légale, et prit toutes les 
PE écautions nécéssaires pour que le bout du,nez 
n’eût pas le. temps de se refroidir. : 
L'on trouve inséré dans le Journal des ee 
juillet 1668, l'histoire. circonstanciée d’une rhino- 
plastie .de.ce genre, que Michel Leyséri ipratiqua 
sur un gentilhgmme qu, pour ses méfaits; avait 
été condamné à perdre son nez (2). tr 
© Un, autre fait, non meins étrange, à Lt in- 
séré dans la Gazette de santé , numéro du 2 juin 
1774. On peut « en juger par l extrait. suivant, d’une 
lettre écrite de Niort en Poitou » PRE M. Régnault, 


re ) Obsermtiones. maicor chirurgie. C'est un | recueil ‘intéressant 


de cas rares que Moinichen avait rassemblés pendant son séjoar en 
italie. 


(2) On peut lire tous les détails de cette observation dans le Giornale 
del signor abbate Nazari (anno 1669). 
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maître en chirurgie, datée-du 20 mai 1974, et que 
publie cet estimable journal. 

«Le 15 du mois de mars dernier, je fusappelésur 
le midi pour aller à ia prison voir le nommé Lou- 
dun, boucher de cette ville, qui y-était détenu. 
Un contrebandier , également prisonnier, se prit 
de querelle avec lui. Le coutrebañdier le mordit 
au nez, qu’il emporta en entier , jusqu’à le déta- 
cher des os du nez et des os maxillaires. Lorsque 
j'arrivai à la prison, cet homme avait un mou- 
choir à la main devant son nez, et mettant l’autre 
main à la poche, il tira un papier et me le remit. 
Voyez, me dit-il, ce qu'il y a dedans. Je dévelop- 
pai le papier et fus, fort surpris d’y. voir tout un 
nez froid et noir. Je mis cette partie dans de 
l'esprit de vin camphré, et j'en lavai bien la plaie; 
j’appliquar ensuite cet organele mieux-qu’il me fut 
possible, et fixai ie tout en place prop bandage 
contentif : trois fois par jour j'arrosais le nez 
par-dessus, avec le mêmeesprit de vin. Au bout 
de huit jours, ayant levé l'appareil, je vis que cette 
partie se reprenait. Mais comme il y avait de gran- 
des déchirurés, il'survint une suppuration, qui 
dura un mois. Au bout de cinq. semaines, il a été 
parfaitement guéri, sans aucun autre accident; 
son nez était entièrement, repris, et ilne restait 
de chaque côté, dans la partie inféricure, que 
deux petites ire enfoncées., Cette, observa- 
üon prouve qu'on doit souvent tenter la réunion 
des parties, avant de se déterminer à les perdre, 
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soit en les abandonnantidans l’état de dernière 
séparation où on les tréüve, soit en achevant de 
les séparer. Ainsi l’on à eu tort de révoquer en 
doute les faits rappelés par Gaspar Tagliacozzi et 
Garangeot. Si mon observation exigeait des ga- 
rans, j'en fournirais , etc. » 

Comme nous venons de le voir, cette ablation 
complète du nez est arrivée au nommé Loudun, 
dans un établissement publie ct en présence d’un 
grand nombre de témoins. La rapplication de cet 
organe a été faite, et son agglutination obtenue, 
au vu et su de tout le monde, puisque la ville en- 
tière aurait pu, aubesoin, nier ou attester cette pu- 
blication, quidut à cette époque produire inè vive 
impression dans le monde médical. Enfin , l'inser- 
tion de ce fait extraordinaire, dans la Gazette de 
santé, qui l’a publié peu de jours aprèsl’entière gué- 
rison, lui donne un caractère quasi-officiel. D'aïl- 
leurs, je ne sache point qu’à cette époque, per- 
sonné se soit inscrit en faux contre le chirurgien 
Régnault; les preuves étaient là, pouvait les‘con- 
sulter qui voulait 

M. Percy, dont personne n’oserait suspecter la 
bonne foi, n'a pas balancé à publier la singulière 
histoire qu’un docteur de la : Faculté de Méde- 
cine d’'Heidlberg lui à racontée, en 1816, et af- 
firmée avecsermentetsurson honneur, en pr ésence 
de trois docteurs de Paris. 

» En 1815, un étudiant de son pays s'étant 
battu en duel à Heïdelberg, son adversaire lui 
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abatlit d'un coup de revers, le bout du nez, qui 
tomba à térre sans qu'on l’ÿ apercût ; un des té- 
moins, élève en chirurgie, appliqua à la bâte un 
petit appareil. Le frère du blessé étant accouru, 
enleva cet appareil, et ayant remarqué que Le LR 
du nez manquait, il le chércha, le‘irouva, le fit 
remettre et assujétir soigneusement à sa place, où 
il reprit facilement sur ses bords, mais sans pou- 
voir être cicatrisé dans son milieu avant le vingt- 
sixième jour de sa réhabilitation: toutes choses 
parfaitement connues dans le pays, et que personne 
n’y oserait révoquer en doute, tant elles y ont eu 
de témoins, presque tous encore vivans. » 


Quoique la plupart des cas que nous venons de 
relater soient de nature à ne pouvoir être récusés 
par la, seule arme du raisonnement, nous pour- 
rons cependant les corroborer encore par une 
nouvelle et dermière observation, qui, par le 
haut degré d'intérêt qu'elle présente, ct les ga- 
ranlies. dont elle est; accompagnée ) Te Serbe 
point. susceptible d'inspirer le moindre doute sur 
sa véracilé. 

Ce n’est plus d’un nez coupé qu'il s’agit, mais 
d’une moitié d'oreille entièrement séparée, et 
dont on a obtenu la complète agglülination au 
bout de quelques ; jours 


«On lit dans le tome 6, par 394 du Journal de 
Médecine et de chhurets militaire, védigé par 


M. Fournier, la transcription détaillée de l’ob- 
) 
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servation suivante , rapportée par M. le docteur 
Magnin, aide- aux chasseurs de la Meuse. 

Lahalle (Auguste), chasseur au troisième esca- 
dron du régiment de la Meuse (13") en garnison 
à Charleville, reçut, le 2 septembre 1819, un coup 
de sabre sur le côté droit de la tête, qui pénétra 
jusqu'aux os du crâne, lui abattit la partie supé- 
rieure de l’oreille, au niveau du conduit auditif 
externe. Lahalle, conduit chez le chirurgien Ma- 
gnin , portait dans son mouchoir la portion d’o- 
reille séparée. La plaie du cuir chevelu pansée, 
restait l'oreille détachée ; le blessé et ses camarades 
étaient d’avis de la jeter, ne, croyant point qu’elle 
pût reprendre. Mais M.Magnin ayant présent à l’es- 
prit l'observation de Garangeot et celle du docteur 
Balfour(1},«Je rappliquaï, dit-il, cette partie de l’o- 
» reille détachée,la maintins à sa place le mieux pos: 
» sible, à l’aide de deux morceaux d'emplâtres 
» agglutinatifs, l’un du côté interne, l’autre du 
» côté externe, le tout soutenu par de la éharpie 
» molette, et un bandage légèrement contentif. 
» Le dixième jour, le morceau interne du spa- 
» radrap fut enlevé, et, à mon grand étonnement, 


: (1) Le docteur, Wiliams Ralfou a publié dans la Bibliothèque. Bri: 
tannique , n° 1, page D. un fait tout aussi étrange : _« [ rappliqua en 
présencé du docteur Reid , les parties entièrement separtés par un coup 
de hache et en obtint la parfaite consolidation. » On peut consulter pour 

plus de détails l'ouvrage qu la fait i imprimer en 1814 et qui a pour titre: 
Observations on ‘adhesion , with. {vo cases, demonstrative of diure 
to reunite parts, wieh have. ben by: accident oéaÿy separate from the 
animal system: f; 


(35) 
je trouvai l'oreille recollée , et parfaitement re- 
prise sans suppuration, Pour plus grande sûreté, 
l’emplâtre extérieur fut laissé jusqu’au quin- 
zième jour. Alors la place du crâne se trouvant 
aussi guérie, tout l'appareil fut enlevé. L’oreille 
est solide, bien cicatrisée, de couleur et sen- 
sibilité naturelles; sa cicatrice, linéaire et en- 
tièrement circulaire, démontrait aux plus 


sceptiques, l'évidence d’un fait dont je pourrais 


donner pour témoin tout mon régiment. » 


: Legalisation de l'obsereation ci-dessus : 


Nous soussignés, membres du conseil d’admi- 


nistration du régiment des chasseurs de la Meuse, 
cérlifions que le nommé Lahalle (Auguste), chas- 
seur au troisième éscadron du dit régiment, a eu, 
dans un combat singulier, le 2 septembre 1819, 
une partie de l'oreille droite totalement coupée ; 
et que celte partie, rappliquée par M. le docteur 
Magnin, chirurgien aide-major à notre corps 
(le chirurgien-major était absent pour cause de 
maladie) s’est parfaitement réunie, et que le dit 
Lähalle existe à notre corps, bien guéri. 


Fait à Charleville , le 20 novembre 181g. 


Ch. LEPAGE, NOUDET, 
V. CALLET, UBRy. 


|eremamenns ane | 
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Le conseil supérieur de santé à cru ne devoir 
publier ce fait, que revêtu de l’attestation du con- 
seil d'administration du régiment auquel appar- 
tient M. Magnin, non que ce médecin ne mérite 
toute confiance de la part de ses chefs, mais ils ont 
voulu, par cette précaution, ajouter, pour lé public, 
un nouveau degré de crédibilité à son rapport. 
Ainsi donc, que le bout du nez ou bien une 
partie de l'oreille, entièrement séparés du corps, 
soient susceptibles de recollement, et que ces par- 
ües rappliquées puissent revivre et redevenir par- 
ties intégrantes et animées du système organique, 
c'est ce dont nous ne doutons plus autant qu’au- 
trefois, quoique cela nous paraisse encore très- 
difficile à comprendre. Pour ce qui concerne Île 
greffement des oreilles, MM. Percy et Richérand 
l'avaient déjà expérimenté et réuni chez le mou- 
ton, le lapin, et autres animaux. Mais ils n’ont 
jamais pu réussir à faire reprendre le bout du nez 
à des chiens. Toutefois il convient d'observer que, 
quoi qu'ils eussent attaché les pattes de l'animal, 
ils n'avaient pu l'empêcher de lécher quelquefois 
la plaie, ce qui devait avoir ébranlé l'extrémité 
nasale, et nui à son aggiulinalion. Cependant 
on à nié trop long-temps, ajoute M. Percy, et en 
cela, on a beaucoup nui aux progrès de l’art; 
car l’homme ne tentée guère ce qu’on lui fait consi- 
dérer comme impossible. Il faut expérimenter : 
cette conduite est beaucoup plus philosophique, 
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pour arriver enfin à la solution de ce probléme. 
.. Nous n’en finirions plus si, pour terminer ce 
chapitre, déjà trop long, nous allions compulser 
les ouvrages de Fallopio et de Glandorp , de Deco- 
ratione ; celui que Joseph Baronio a publié, en 
1804, sous le titre Aegli innesti animali (des entes 
animales); celui de Wiesman, Le coalilu partiumn 
a reliquo corpore prorsus haut etc. Lyp- 
siæ; 1824. ainsi que les nombreuses observations 
rapportées par Pouteau, Thomson, Baylai; 
MM. Lespagnol, Wigorn, Balfour, et plus ré- 
cemment encore celles publiées en Allemagne. 
par M. Hoffaker, et en France, par MM. Pieda- 
gnel, Berard jeune et Barthélemy. 

Seulement nous observerons que, puisqu'il pa- 
rait évidemment démontré qu’une moitié de l'o- 
reille étant séparée de l’autre, peut, après avoir 
été rappliquée, s'agglutiner, se nourriret prendre 
de l’acéroissement:; c’est pour le moins une induc- 
tion lrès-favorable à la reposition et à la revivifi- 
cation des parties, dont la structure et la substance 
sontaussi similaires que celles du bd sert 
du lobule nasal. 

Nous devons donc conclure : 

* Que, toutes les fois qu'un nez aura été entiè- 
rement séparé du corps, on ne devra jamais né- 
gliger de le remettre en place, de l'y maintenir 
aussi exactement que possible, en lentourant de 
-loutes les précautions convenables pour favoriser 
-S0n agolulination :Dans le cas de non réussite, 
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cette applicalion serait d’une innocuité complète. 

2° L’agglutination du nez sera d’autant plus pro- 
bable qu il ne s'agira que de l'extrémité ou du lo- 
bule cartilagineux de cet organe, et que son appli- 
cation sera pratiquée immédiatement après la 
mutilalion. 

3° Le succès de l'opération sera plus que dou- 
teux, lorsque la totalité du nez, (os et cartilages) 
aura été complétement séparée, que l’action vul- 
nérante aura fortement contondu, ou désorganisé 
en partie les tissus, et qu’il y aura des esquilles 
osseuses. Il n’y aurait cependant aucun inconvé- 
nient à craindre de la rapplica tion de cet organe, 
après qu'on aura eu soin de simplifier autant que 
possible la nature des deux plaies. 


I. Deficiente naso, est-il possible de prau- 
quer la rhinoplastie à l’aide d'un nez d'emprunt, 
ou bien peut-on y suppléer au moyen de toute 
autre partie charnue prisé sur un autre inGi- 
vidu ? | 

Il paraît que la transplantation du nez, ainsi que 
son raccoütrement à l’aide d’un lambeau cutané 
de la fesse, sont des opérations qu’on pratique 
assez fréquemment dans l'Inde. Il ne doit pas être 
très-difficile, dans ce pays habité par des castes 
riches et privilégiées , de sc procurer un nez de 
rechange , où lPétoffe nécessaire pour en fabriquer 
un tout neuf, Les malheureux parias, gente émi- 
nemment taillable, doivent être faciles à exploiter 
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pour ce genre d’approvisionnement. D’ailleurs, la 
grande quanbité de malfaiteurs , ainsi que le très- 
grand nombre desprisonniersde guérre donton mu- 
tilelenez, offrentencore une ressourée inépuisable: 

C’est à tort qu’on acru, dans cesderniers temps; 
que M. le docteur Dutrochet est le premier, en 
Europe, qui ait eu connaissance de cette méthode 
Mogolienne : ce que tendait à faire croire la cu- 
rieuse observation qu'il a publiée dans différens 
journaux ét que nous rapporterons plus bas. Il est 
vrai que les rhinoplastes indiens avaient si bien 
gardé le secret de leur procédé, qu’il avait échappé, 
jusqu’à ce jour, à la recherche de nos voyageurs 
modernes, et que les Anglais qui habitent ce 
päys, dont ils possèdent depuis long-temps les 
plus belles contrées, Font complètement ignoré, 
puisqu'ils n’en ont pas fait mention. Mais comme 
nôus. l'avons précédémment ‘indiqué, les Si- 
ciliens (1), depuis un temps immémorial, ayatit 
été én relation avec l'Inde, y puisèrent, non- 
seulement les notions nécessaires qui ont donné 
naissance à la méthode dite tagliacozzienne ; 
mais ils durent ‘encore :y recucillir des notions 
sur. l'opération Mogolienne: C’est ce dont''on: 
pouvait presque se convaincre d’après la lettre 
qu'Elysius, Calentius, gouverneur du. fils /de 


(a) La Sicile, toujours. féconde eu grands médecins, à été la patrre 
du célèbre Ingrassias, qui mérita si bien le titre glorieux. d'Hippocrate 
sicilien, que lui décernérent la reconnaissance publique et l'admiration 
du monde savant. | 
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Frédéric IT, roi de Naples, écrivait à un nommé 
Orpianus , ‘qui avait perdu lesnez : « Venez chez 
moi , je vous adressérai à Branca, chirurgien :Si- 
cilien d’un très:grand mérite, qui vous appliquera 
un nouveau nez , soit à l’aide de la peau du bras 
ou bien au moyen de la transplantation du nez 
d’un esclave. Ce qu'ayant vu, je m'empresse de 
vous |” appr endre, ne pensant pas qu'aucune chose 
vous puisse être plus chère (1). » | 

“Dans la collection de Cognatus,1l est question 
a d'unpassageremaraquable deCalentius, d’après 
lèquel ïlest dit que lenez était quelquefois formé 
aux dépens de celui d’unescläve. Referenda est 
chirurgica opéralio, qu& nasus aul abscissus, auf 
à nalivilale curtus, ex brachii carne , aui ex servi 
naso, reficitur ; ‘namque hoc fieré posse, fabulo- 
sum non est. (:Gourmelen, chirurgiæ artis ex. 
Hippocratis et vetcrum decrelis, ; els lib.T, Lu- 
tetiæ, 1580, ) T 

Bhornas Fienus , nalif d'Anvers; : et. qui se 
rendit à Bologne en 1590 pour étudier sous Ta 
ghacozzi, fitimprimer, en 1602 ,son ouvrage de 
Præcinuis ariis chirurgicæ controversis, dans lequel 
ilparle de la formation duriez aux dépens d’unbras 


ti) & Orpiane, si tibi nasum restitui vis, ad me veni. Profectà res esE 
apud homines incura. Branca Siculus, ingenio vir egregio , didicit nares 
inserere, quas vel de brachio reñcit, ‘ob de servis mutatas impingié, 
Hoc ubi :vidi, decrevi ad:te rate. mihil existimans charius esse 
posse: Quod si veneris, scito te domum cum grandi qésnbsm Vis na$0: 
rediturum volas. » 
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étranger. I] prétend aussi que Calentius, Gourme- 
len et Tagliacozzimême s'accordent tous avec lui, 
pour nous dire que le nouveau nez peut être pris 
du bras d’un autre homme; en effet, Pon peut 
lire daus le dix-huitième chapitre de l'ouvrage de 
Taghacozzi, qu'il né doute point que a peau d’un 
homme ne püt s'unir à celle d’un autre, mais que 
la difficulté de lopération consiste à tenir deux 
personnes en contact et immobiles, pendant l’es- 
pace de temps nécessaire pour unir les parles, elc. 

Néanmoins il ajoute quelques lignesplus bas, et 
contradictoirement à ce:qu'il vient d'avancer, 
«que cette difficulté et /a nature méme de l'opé- 
ration rendent cette méthode impraticable. » 
Après une contradiction aussi manifeste, dans 
deux passages si rapprochés, on serait vraiment 
tenté de partager l’opinion sévère. de M. Percy, 
qui a considéré Tagliacozzi comme le plus diffus 
et le plus fatigant des écrivains (1). | 

Dionis raconte dans son Traité d’opérations 
chirurgicales, qu’un voleur, dans une attaque de 
nuit, ayant eu le nez coupé, courut se faire  pan- 
ser chez un chirurgien, quilui demanda son nez 
pourcle [ur remettre en place. Aussitôtles cama- 


(1) Pour donner nne idée de l'extrême prolixité de cet écrivain, 
il nous suffira de dire que , dans son volnmineux ouvrage sur les raccoù- 
tremens;:1l-n'entre en matière et n'aborde directement son sujét que dans 
le onzième chapitre. De plus, il a eu la gracieuse attention de faire pre- 
céder Pintrodaction, par éreize poêmes grecs et latins, que ses amis lui 


avisent adressés à sa louange. 
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rades du larron:sortirent, eoupèrent le nez au pre- 
mier individu qu’ils rencontrèrent, et le portèrent 
tout chaud au chirurgien, lequel le recolla et le 
recousil très-heureusement. 

On pourrait encore citer à l'appui de ce genre 
de rhinoplastie, un passage du poème burlesque 
d'Hudibras, par Bulter (Samnel-Leske), d’où l’on 
peut inférer que, depuis plusieurs siècles, on 
connaissait en Étalie la possibilité d'emprunter à 
la fesse ou aû bras d'autrui létoffe nécessaire 
pour se faire raccoûtrer: un beau nez..Mais par 
suite d’un préjugé digne de cette époque, on 
croyait que Ja partie d'emprunt devait se flétrir 
durant lPétat de maladie de F'individ bénévole, 
qui avait bien voulu la fournir, et se putréfier si 
SOn ancien possesseur venait à mourir, Van-Hel- 
mont, qui vivait au scizième siècle, avait Surtout 
accrédité cette singulière opinon, en publiant la 
plaisante histoire d’un richéseigneur de Bruxelles, 
dont on avait raccoûtré leincz aux dépens de la 
fesse: d'un misérable porte-faix. À la mort de ce 
crocheteur, le noble survivant perdit son nez ad- 
ditionnel , au moment où il:s’y attendait le moins. 
Dilapsus nermipè tnsilius nasus , curn bajulus obus- 
set, de cujusnate fabrefactus fuerat (x). Cette opi- 


(r) Le lecteur seräit sans doute révolté d’un pareil degré d'extravagance 
de la part d'une des célébrités médicales de cette époque , s'il ne tächait 
point de se persuader, de même que nous avons désiré en acquérir la 
couviétion, que Ven-Helmont, quoiqu'un des plus ferveus sectateurs 
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nion, par trop plaisante, ne put échapper à la 
raillerie spirituelle de Voltaire, qui, par la paro- 
die qu'il nous a laissée de cette burlesque histoire, 
s’est chargé de la transmettre à la postérité. Les 
vers qu’il a publiés à ce sujet, offrent un intérêt 
trop piquant, pour que nous puissions résister au 
plaisir de les citer. | 


Les Esculapes d’Etrurie 
Réparaient tous les nez perdus : 
Par une nouvelle industrie 

Îls vous prenaient adroitement 

Un morceau du c.. d’un pauvre homme, 
L’appliquaient au nez proprement; 
Enfin il arrivait qu’en somme, 
Tout juste à la mort du prêteur 
Tombait le nez de l'emprunteur, 

Et souvent dans la même biere, 
Par justice et par bon accord, 

On remettait au gré du mort, 

Le nez auprès de son derrière. 


(Dictionnaire philosophique.) 


Dans son Dictionnaire de chirurgie pratique, 
2. volume, page 266, Samuel Cooper ne balance 


de la ridicule école des sympathiques, ne pouvait sérieusement croire 
à tant d'absurdités, quoiqu'il ait essayé de les expliquer à l’aide des pro- 
priétés magnétiques de son Âfumia hermetica, qu'il définit (section r1x) 
une sorte d'esprit inhérent et appartenant à chaque partie vivante : Spr- 
ritus insitus et confirmentatus, ete.Mumia describitur, substancia corporis: 
tenuissima, spiritualis , ætherea, cuiqne pro naturä etspecie su ingenita, 
transplantationis medio miré fœæcunda , vel in suo, vel in alieno subjecto. 
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point à dire : qu’il est prouvé d’une manière con- 
vaincante que les parties du corps humain, après 
avoir élé enlevées de leur place normale, peuvent 
étre unies à une autre quelle qu'elle soit. Mais il est 
difficile, ajoute-t-il, d'obtenir cette union, parce 
que la partie détachée conserve avec peine le prin- 
cipe de vie qui lui est propre, et dont elle a besoin 
pour se mettre en communicalion avec les autres 
parties vivantes. 

Telle est aussi PRO de Hunter qui a sou- 
vent expérimenté qu’un ergôt de coq peut être ar- 
raché et ensuite implanté dans sa crête, ou bien 
dans celle d'un autre coq, oùil continue à prendre 
vie et développeinent, etc. Joséph Baronio, de 
Milan, dans son ouvrage, Degliinnesti animal, 
parle de certains-coqs: sur la tête desquels, après 
lPexcision de la crête, il avait greffé, soit leur 
éperon , soit l'aile d’un serin, soit le petit bout 
de la queue d’un chat, et que des marchands Dal- 
males avaient achetés de lui, pour aller les faire 
voir en Allemagne, en Russie, etc., cornme des 
phénomènes vivans , uniques dans leur genre. 
| fl semblerait lies encore des expériences du 
méme auteur, que la peau des flancs d’un animal, 
transplantée de droite à gauche, ou appliquée sur 
lesflancs d’un autre animal, après qn’on y a pratiqué 
uné perle de substance de grandeur et de forme 
convenables, s’y greffe et continue d'y vivre. Quoi- 
que la vérité de ces faits ait été confirmée par 
Monitegoia, Macari, Paletia et Anguissola, qui as- 
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sistèrent quelquefois à ces essais de transplantation, 
ainsi que par Huntér, en Angleterre, et Duhamel, 
en France. MM. Huzard et Gohick n'ontpu HIÈAE 
de semblables résultats dans les tentatives qu als 
ant faites à l’école vétérimaire de Lyon. 

Le docteur anglais Savrey à acquis la preuve de 
la possibilité de cette greffe ‘mutuelle, chez deux 
sentilshommes Suédois qui, entrainés par Pen- 
thousiasme de l'amitié, échangèrent chacun un 
lambeau de la face antérieure de l’avant-bras. On 
à fait également mention d'une association secrète 
d’ Milentigeeg dont Îles initiés faisaient entre eux 
de pareils échanges; ce qui devenait pour eux un 
hen de consanguinité et un gage de fidélité à 
toute épreuve. + 

Enfin, d’après M. le docteur Dutrochet, dont 
les recherches anatomiques et physiologiques sur 
la structure intime des tissus animaux offrent un 
très-grand intérêt, voici quelles sont les données 
les plus positives que nous pouvons rapporier sur 
la rhinoplastie au moyen d’une peau d'emprunt. 
C’est de son beau-frère, ancien général en chef 
des troupes réglées du prince maratte Scindiah 
dans le Mogol, que M. Datrochet lient ces ren- 
seignemens, de la véracité desquels il ne doute 
pas plus que s’il les avait lui-même recueillis sur 
les lieux. Voici comment s'exprime cet hono- 
rable général sur ce fait important : 

» Parmi les méthodes usitées chez les Indiens, 
au milieu desquels jai si long-temps véçu, pour 
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refaire un nez (et on en coupe beaucoup et sou= 
vent dans ces contrées}, la meilleure consiste à 
greffer , à la place du nez qui n’est plus, un mor- 
ceau de peau avec son tissu cellulaire, pris à la 
fesse préférablement à toute autre partie, parce 
que c’est là qu'il y a le plus de ce tissu, et qu’on 
peut enlever un morceau avec moins d’inconvé- 
nient. L’exemplesuivant expliquera la manière de 
faire des Indiens en pareil cas. 

» Un sous-officier de canonniers de l’armée que 
je commandais avait été pris en baine particulière 
par un officier supérieur : celui-ci profita d’une 
faute légère qu'avait commise ce sous-officier, 
pour lui faire couper le nez. On était alors en cam- 
pagne et le malheureux mutilé fut obligé de conti- 
nuer son service sans pouvoir faire restaurer son 
nez. Ce ne fut qu'un certain temps après, lorsque 
la plaie commençait déjà à se cicatriser qu'il lui fut 
possible de faire pratiquer cette opération par des 
Indiens en possession du procédé. Les opérateurs 
débutèrent par rafraichir la plaie du nez; ils choi- 
sirent ensuite un emdroit de la fesse qu’ils frappè- 
rent à coups redoublés avec une pantouffle, jus- 
qu’à ce qu'il fût bien tuméfié. Alors ils coupèrent 
en cet endroit un morceau de peau et de tissu sub- 
jacent, de la grandeur et de la forme de ce qui 
manquait au nez, ils l'appliquèrent sur ce dernier 
et l'y fixèrent solidement. Ils eurent soin de mettre 
dans chaque narine un petit cylindre de bois pour 
en maintenir l'ouverture. Gette espèce de greffe 
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animale réussit à merveille. S'ai eu long-lemps à 
mon service cet homme, après son opération: il 
n’était point défiguré et il ne restail d'autre trace 
de la mutilation qu'une cicatrice visible autour de 
la greffe. » 

Telle est la curieuse observation que M. le doc. 
teur Dutrochet a livrée au public, et de la vérité 
de laquelle il ne doute pas plus, que s’il l'avait re- 
cueillie lui-même sur les heux. 

On ne lira pas non plus sans intérêt le passage 
suivant d’un rapport fait à l’Enstitut, par M. Geof- 
froi-Saint-Hilaire (le 11 février 1828), à l’occa- 
sion d’une rhinoplastie pratiquée par M. Lisfranc: 
« Dans l'Inde, où les institutions de la féodalité 
étaient parvenues aux plus grands excès, où les 
esclaves étaient considérés comme une matière 
commerciale abandonnée à tous les caprices d’une 
jouissance privilégiée, on abattait le nez à cette 
chose possédée et on l’appliquait sur le visage du 
noble possesseur , qui en avait besoin. Dans d’au- 
tres circonstances on frappait avec une pantoufle 
à coups non interrompus, sur les fesses de Pes- 
clave, jusqu’à ce que le tissu cellulaire sous-cu- 
tané fût dilacéré, et que la peau fit cloche dans 
une étendue assez considérable. Ces lambeaux cu- 
tanés, enlièrement et fraichement détachés, 
étaient ajustés et greffés sur le visage des sujets 
qu'ils étaient destinés à guérir. Effectivement, 
ajoute le rapporteur, on a eu en Europe l'occasion 
de se concaincre de la possibilité de ce faut. » Telle 
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est du moins l’opinion qu’amanifestée M. Lisfranc, 
dans le mémoire qui fait le sujet de ce rapport si 
gné Daméril, Boyer et Geoffroi-Saint-Hilaire. 

©e mémoire a paru très-recommandable à l'A- 
cadémie, qui l’a jugé digne d’être publié dans le 
Recueil des sasans étrangers. 

Nous pourrions encore emprunter à l'histoire 
des fœtus doublesdes documensquidémontreraient 
d’une manière tout aussi évidente la possibilité du 
greffement entre deux individus. Cetle jonction de 
deux enfans consiste dans Ja plupart des cas, dans 
l’adherence d’une assez grande étendue de leur 
surface cutanée, ct d’autres fois dans la communi- 
cation qui s'établit aussi entre une portion de leur 
squelette ou l'union même de quelques-uns de 
leurs organes principaux (1). 

Il ne faut, pour que ce phénomène d’aggluti- 
nation s'opère dans le sein de la mère, qu’une 
rupture accidentelle vers les portions adossées des 
deux placenta,qu’une déchirure vers un des points 
correspondant, s’il y a surtout rapport immédiat 
entre les surfaces des mêmes régions, des enve- 
loppes fœtales : alors les affinités moléculaires ne 
manquent point de s'exercer de part ct d’autre, 


(x) Un des exemples les plus frappans de ce génre de monstruosité est 
sans contredit celui de ces deux filles hougroises dont parle Buffon , ap- 
pelées Hélène et Judith, qui tenaient ensemble par les reins : elles vécu- 
rent vingt-un ans. De nos jours, nous avons vu le cas, tout récent en- 
coré ,,de Ritta et Christina, dont tous les journaux de la capitale ont 


donné la description. 
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pour établir le greffement entre les deux fœtus. 
Examinez, le scalpel à la main, l’organisation de 
ces doubles individus, et vous verrez les veines ct 
les artères s’aboucher avec des vaisseaux de même 
nature. Il en est de même pour les nerfs et le 
système osseux, etc. On peut lire le développe- 
ment de cette ingénieuse théorie, dans le rapport 
qu'a fait M. Geoffroi-Saint-Hilaire à l’Académie 
des Sciences, le 5 juillet 1830, à l’occasion d’un 
enfant double. Mais, crainte de nous éloigner de 
notre sujet, hâtons-nous de revenir à notre objet 
principal. 

Dans le genre de raccoütrement nasal dont 
nous venons de faire mention, la transplantation 
du tissu de l’individu qui fournit à celui qui reçoit 
paraît réellement possible, si l’on a la précaution 
de conserver au nez d'emprunt ou à tout 
autre partie de la peau qui doit y suppiéer, une 
adhérence normale, qui puisse suffire à sa nutri- 
tion, jusqu’à ce que l’agglutination anormale ait 
eu le temps de s'établir. 

Touiefois, 1l faut observer que, s'il s'agissait 
de raccoûtrer de la sorte, la lotalité du nez chez 
un individu qui serait privé des parties osseuses, 
soutiens naturels de cet organe, il vaudrait mieux 
opérer la rhinoplastie à laide d’un lambeau des 
tégumens de la fesse ou de toute autre pare du 
corps, plutôtque de tenter la transplantation d’un 
nez d'emprunt, dont la peau, toujours tropmince, 
n'offrirait pas une résistance suffisante pour con- 

L 
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server, d’une manière durable, la forme convexe 
et saillante du nez. On pourrait m’objecter à cela, 
que le sacrifice du nez fait, 1l n’y aurait qu’à déta- 
cher la totalité de cet organe, os, chair et carti- 
lages, pour en faciliter la transplantation. Mais 
il est facile de concevoir que, les os propres du 
nez ne pouvant étreenlevés qu'avec la scie, outout 
autreinstrument contondant les bords osseux arra- 
chés et mis à découvert, ne tarderaientpointàs’exfo- 
lier, ce quirendrait très-difficile et pourrait même 
empêcher ce genre de greffe animale. On a cepen- 
dant fait dans ces derniers teraps, en Allemagne, 
des expériences qui ne tendaient à rien moins, qu’à 
prouver la possibilité de l’agglutination des frag- 
mens d'os, lors même qu'ils ont été entièrement 
détachés. 

Il résulterait même d’après ces expériences et 
l'application que M. Maunoir propose, d'en faire, 
dans le cas d’opération du irépan, qu'on pour- 
rait, à l’aide d’une pièce d’os, transportée toute 
fraîche du crâne d’un animal vivant, à un autre 
qui vient d’être trépané, l'y faire adhérer et par- 
üiciper à la nutrition. Ce serait une espèce d'oper- 
cule ou d'oblurateur qui, d’abord, défendrait Je 
cerveau contre Ja redoutable impression de Pair, 
et dans la suite, le protégerait contre les accidens 
dont une cicatrice ordinaire ne le préserve pas 
toujours. (Questions de chirurgie, pag. 112, par 
J.-P. Maunoir de Genève.) «Mais il faudrait, ob- 
serve M. Percy, pour obtenir un disque qui joignit 
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exactement à lamarge circulaire de l’ouverture faite 
au crâne humain par le trépan, il faudrait se servir 
sur celui de l’animal, d’une couronne de trépan 
plus large que celle qu’on aurait employée pour la 
première opération, el ceci n’a pas besoin d’être 
expliqué. » 

Dans les Indes, dans ce pays du despotisme, où 
les castes privilégiées ne se gênent en aucune fa- 
con, pour faire abattre le nez ou extirper une 
fesse aux parias, tout aussi bien qu à leurs prison- 
nicrs de guerre, ce procédé de transplantation na- 
sale, pratiqué dans des circonstances convenables 
etayec les conditions que nous venons d'indiquer, 
peut réussir aussi fréquemment quetoutautre : mais 
hâtons-nous de le dire, peu de gens, chez nous, 
consentiraient à se faire déchiqueter le derrière, 
etencore moins à vendre leur nez au riche qui vou- 
drait s’en servir pour faire raccoûtrer le sien. Quant 
à l’inclémence de notre climat et à la gêne qui ré- 
sulterait de l'union obligée de deux individus, jus- 
qu’au moment où J’on pourrait couper la base du 
lambeau d'emprunt, cene seraient point des obsta- 
cles insurmontables, et suffisans pour empêcher 
d'adopter cette méthode. 

En outre, comme chaque pays à son esprit, sa. 
moralité et ses mœurs, nous devons convenir, 
quoique nous décapitions légalement nos sembla- 
bles, que nous leur enfoncions plus ou moins pro- 
Jondément une douzaine de balles dans la tête, et 
autant dans la poitrine, que nous leur marquions 


(53:73 
les épaules avec un fer rouge ue nous leur.cou- 
D BC 
pions le poignet droit d’un coup de hache, nous 
devons néanmoins convenir que, chez nous, 
l'humanité réprouve et nos lois défendent ce délit 
P 

de cruauté, et un semblable abus dont ou ne répu- 

) P 
gnerait point d’user dans mainte circonstance. 


N. B. Si nous n'avions eu crainte de prêter au 
ridicule, nous eussions indiqué la position la plus 
favorable et la moins incommode à donner aux 
deux patiens qui s’aboucheraient face à face, ou au- 
_trement durant l’espace d’une douzaine de jours 
tempsnécessaire pour l’agglutination desparties(r). 
Nous aurions parlé de certains lits, doat les ma- 
telas etcoussins, en étoffes imperméables, remplis 
d’air, auraient, par leur élasticité et la fraîcheur 
de leur tissu, diminué l’incommodité de cette 
longue immobilité, et prévenu les meurtrissures 
douloureuses des parties qui auraient supporté le 
poids du Corps, durant ce laps de temps ; enfin 
nous aurions donné la description d’un appareil 
simple et très-sûr,pour obtenir l’immobilité par- 
faite chez les deux bénévoles patiens. Mais, de 
même que ce n’est qu'après trois cents ans d'in- 


(x) C'est-à-dire pendant la première période de l'opération , lorsque le 
lambeau de peau est encore adhérent par une de ses extrémités, afin qu'il 
“continue à recevoir sa nutrition, jusqu'à ce que son greffement ait pu 
s'effectuer. 
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crédulité qu'onn’a plus traité Tagliacozzi de vi- 
sionnaire, et que sa méthode n'offre plus rien de 
fabuleux... nous devons supposer aussi, que le 
siècle actuel ne sera pas mieux disposé à accueillir 
cette nouvelle théorie. 


Histoire moderne de la r'unoplastie. 


1 1 


C’est de l’Indoustan , avons-nous dit, que l’art 
de la rhinoplastie fut primitivement importé en 
Europe ; mais malgré les succès de TFaglhiacozzi et 
des autres rhinoplastes italiens, cette ingénieuse 
opération, d’abord prônée avec trop d’emphase, 
ne fut regardée plus tard que comme l’œuvre chi- 
mérique d’un cerveau malade, et finit par être 

ridiculisée et oubliée (1). | 


(1) En effet, comme l’observe judicieusement M. Delpech, « que de 
temps il s’est écoulé avant qu'on ait réussi à se persuader que les con- 
seils, les préceptes , les succès de Tagliacozzi n’avatentrien de fabaleux ! 
Il n’a pas fallu moins de deux siècles et demi, pour que des procédés de 
restauration , étonnans pour le temps où ils ont été concus, vraisembla- 
blement venus d'abord de l'Orient, soient sortis une seconde fois.de 
leur première origine , ou ils avaient été comme refoulés, pour être enfin 
goûtés et répandus dans les parties les plus civilisées de l'Europe, par 
des hommes ivstruits et dépouillés de préventions. C’est de l'Inde, 
ajoute le professeur de Montpellier, d’où les Anglais l’ont rapporté, que 
nous est venu le procédé qui a fixé l'attention des Européens; c’est aussi 
vraisemblablement de l'Inde, qu'était sorti celui que Tagliacozzi décrivit 
avec un Soin et une assurance bien trop remarquables, pour admettre 
que la chose en était encore à ses premiers linéamens d’une invention 
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Enfin, depuis plus de deux siècles, la rhino- 
plastie était reléguée au nombre des contes fabu- 
leux du moyen-âge, lorsqu’en 1800, le docteur 
Lucas, chirurgien en chef de l’armée anglaise dans 
l'Inde, s'étant procuré des notions exactes sur Îles 
procédés nasifiques, mis en usage par les Indous, 
en fit l’applicationavec un succès complet. Les heu- 
reux résultats qu’obtint cette opérateur, lui ayant 
fait pressentir de quelle fécondité cette opération 
pouvait devenir entre les mains habiles de certains 
chirurgiens d'Europe, non-seulement pour sub- 
venir à la mutilation du nez, mais encore pour 
restaurer toute autre partie du corps, comme les 
lèvres, les paupières, les joues, et quelques au- 
tres organes, sur lesquels les opérations ne sont 


nouvelle. Rien n’est plus exact que ses observations, rien n’est plus judr- 
cieux que ses préceptes; ils sont vraiment écrits en présence de la nature. 
L'art s’est perfectionné, sans doute; mais ce qui pourra paraîtresingulier, 
c'est qu’il est sorti pour la seconde fois, presque tout perfectionné des 
mains de ses premiers inventeurs, que nous regardons comme des 
barbares. En Îes rapportant au temps où ils ont été composés, les tra 
vaux de Tapoliacozzi, sur ce point, sont vraiment étonnans. Mais son 
siècle n’était pas mûr pour des pensées aussi élevées : on n’entendit pas 
l'auteur ; on aïma mieux le traiter comme un visionnaire, comme un 1m- 
posteur; nier sa véracité, plutôt que de se donner la peine de verifier 
l'exactitude de ses observations. » 

Quoique nous ne partagions pas entièrement ce haut degré d’enthou- 
siasme pour la célébrité chirurgicale de Tagliacozzi, qui, à notre avis, 
u’a fait preuve, en cette occasion, que d’une richesse d'emprunt acquise 
aux dépens de Branea , le Sicilien, et des Boiani, de Naples , qui fue- 
runt vert opifices, ce passage de M. Delpech nous a paru assez intéres- 
sant, pour que nous ayons eru devoir le rapporter er entier, 
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quelquefois impralicables, que par l'impossibilité 
où l’on est de recouvrir aussitôt la plaie, avecune 
quantite suffisante de peau saine. Il se hâta d’en 
écrire à ses confrères de Londres. Les premières 
tentatives y furent infructueuses : ce qui discrédita 
la rhinoplastie jusqu’en 1813, époque où Lynx, 
guidé par de meilleurs renseignemens, la réha- 
bilita dans l’opinion publique, par les heureux ré- 
sultats qu'il en obtint. Peu de temps après, Sute- 
lisse et Carpue opérèrent , avec un succès complet, 
quelques nouveaux cas de la rhinoplastie, par le 
procédé des Koomas. Ce dernier, par ses nom- 
breuses relations avec l'Inde, et ses infatigables 
recherches bibliographiques, ayant rassemblé 
tous les documens relatifs à la manière de raccoû- 
trer le nez, tant chez les anciens que chez les mo. 
dernes, fut le premier chirurgien rhinoplaste dont 
les heureux succès retentirent dans toute l’'Eu- 
rope médicale. Les deux opérations rhinoplasti- 
ques qu'il pratiqua (la première, le 23 octobre 
1814,sur un officier anglais, qui, depuis douze 
ans, avait eu le nez détruit par la syphilis; et la 
seconde, sur le capitaine Latham qu, à la ba- 

taille d'Albuera , en Espagne, voulant sauver son 
drapeau, “eut la noie du nez emporté d’un coup 
de sabre que lui asséna un de nos braves ), pro- 
duisirent une telle sensation à Londres, qu'iln’y 
eut bientôt personne, qui ne fût curieux de voir 
ces nez raccommodés. Des certificats authentiques 
et des attestations flatteuses furent donnés au doc- 
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icur Carpuc, qui les à insérés à la fin d’un traité 
de restauralion nasale, imprimé à Londres en 1816, 
et dont notre savant cet laborieux confrère, 
M. Breschet, doit publier incessamment la traduc- 
tion. L'ouvrage du docteur Carpue à paru, sous 
le titre suivant : An acount of wo eo Ope- 
ralions for restauring à lost nose, , London, 


1816. 


_ Montègre rapporte, dans l'analyse pleine d’in- 
térêt qu'il a faite de l’ouvrage rhinoplastique de 
M. Carpue, qu’à la première de ces deux opé- 
rations, un des amis du malade compta, sur sa 
montre, quelle en avait été la durée. Neuf minutes 
furent employées pour la dissection du flambeau et 
six pour les sutures qui devaient le fixer; après quoi 
il en faliut encore vingt-deux pour appliquer les 
bandages nécessaires :en tout trente-sept minutes, 
pendant lesquelles l’opéré se comporta avec le 
plus grand courage, et ne poussa pas un seul cri. 
Ce n'était cependant pas un jeu d'enfant, dit-il à 
Ja fin, j'ar extrémement souffert, mais 1! aurait 
été inutile de se plaindre, et après l'application du 
bandage, je n'ai presque plus rien senti. 


(Gazette de Santé, 1° septembre 1816.) 


Deux annces plus tard, c'est-à-dire en 1818, 
utchinson, chirurgie: Westminster, réussit 
Huict chirurgien de Westminste 
cetle opération indienne chez une pauvre FRS de 
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famille, qui avait eu le nez rongé par la terminai- 
son gangreneuse d'un érysipèle à la face, La hi- 
deuse difformité de cette malheureuse femme ré- 
pugnait tellement à tous ceux qu’elle approchait, 
qu’elle avait fini par ne plus pouvoir gagner ses 
moyens d'existence. Un mois après avoir été opé- 
rée par la méthode indienne, sa guérison fut com- 
plète, ce qui lui permit de reprendre les occupa- 
tions de son état. Les praticiens les plus distingués 
de Londres assistèrent à cette intéressante opéra- 
tion, dont le manuel ne fut contrarié que par quel- 
ques accidens hémorragiques, dont on vint facile- 
ment à bout Une collecte fut faite à l'instant, pour 
secourir cette malheureuse mère que son infirmité 
avait plongée dans la plus affreuse misère. Ceite 
générosité est loin de nous surprendre de la part 
de nos confrères d’outremer : à Londres comme 
à Paris, une généreuse humanité caractérise la 
plupart des célébrités médicales. 


À cette même époque, Graëff commença ses 
premières tentatives à Berlin. Nous en avons déjà 
parlé, à l’article Rhinoplastie italienne, dont elles 
ne sont qu’une imitation perfeclionnée. Peu 
de temps après, Travers, Lyston, Green, en 
Angleterre : Dieffenbach et Beck, en Alle- 
magne, contribuèrent aussi à propager la rhino- 
plastie. 


M. Delpech est le premier chirurgien français, 
qui ait pratiqué la rhinoplastie indienne. Ainsi 
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que nous l'avons déjà indiqué dans un des cha- 
pitres précédens, il avait d’abord fait l'essai de la 
méthode de ‘agliacozzi, dont les procédés lui 
avaient paru très ingénieux; mais n'ayant pas 
eu lieu d’être satisfait des résultats qu'il en 
obtint, il fit, en 1820 et les années suivantes, 
de nouveaux essais, au moyen du procédé des 
_Koomas. Ses tentatives, qui ont été assez nom- 
breuses, furent la plupart couronnées d’un heu- 
reux succès. 

Nousindiquerons aussi, en tempset lieu, les tra- 
vaux rhinoplastiques qui ont été entrepris à Mar- 
seille, par M. ie docteur Mouleau; à Aix, par 
notre confrère et ami M. Thomin, qu’une: mort 
prématurée a enlevé trop tôt à la science; et à 
Paris, par MM. Dupuytren, Lisfranc, Blandin, etc. 

Quant à mes recherches sur la rhinoplastie, il 
me sera facile de les rapporter presque en entier, 
dans l'historique que je vais relater de l'opération 
que j'ai pratiquée en 1827. Pour que son exposé 
soit plus méthodique, je Île ferai précéder de 
quelques réflexions préliminaires, qui lui servi- 
ront d'introduction. 

Dans différens voyages que j'ai faits, soit en 
Afrique, en Asie ou en Amérique, ayant vu un 
grand nombre de nez coupés, ou détruits par des 
ulcères rongeans, cette horrible mutilation a 
souvent fixé mon attention, et m'a fait éprouver 
un vif désir d’y remédier d’une manière plus sûre 
qu’on n'avait pu le faire jusqu’à ce jour. Après 


(9 

m'être exercé up très grand nombre de fois sur 
les cadavres, d’heureux essais sur le vivant m'ayant 
fourni plus tard les moyens de ramener à des 
principes simples et faciles, tous les différens dé- 
tails relatifs à ce genre d'opération, j'ai pensé que 
le moment était arrivé de publier mon travail 
spécial sur cet objet. 

Sans qu’il soit nécessaire de rappeler ici les di- 
verses causes qui peuvent fournir l’occasion de 
pratiquer la rhinoplastie, il est cependant indis- 
pensabie de préciser maintenant, les différens de- 
grès de mutilation que peut éprouver le nez, afin 
de pouvoir indiquer les modifications qu’il con- 
vient de faire subir au procédé opératoire qui doit 
yremédier. |, | | 

Si, par suite de maladies, ou par l'effet d’une 
action vulnérante, l’ablation totale.du nez a lieu, 
dans d’autres circonstances lus fréquentes, cette 
partie éprouve une perte dé substance bien moins 
étendue. Ainsi nous avons vu la plupart des rhit- 
nomètes n'être privés que du lobe nasal, d’autres 
n'avoir perdu que la paroi droile ou gauche de 
cet organe, ou sa parlie dorsale, qui parfois, n’est 
que disjointe (1), quelques autres enfin n'avoir à 
regretter .que l’une des deux ailes du nez, ou la 
cloison nasale. 


(1) Dans le dernier de ces deux cas, qui est très-rare, le nez semble 
double ou bifide, lorsque la difformité est congéniale ; il parait au con- 
iraire s’affaisser entièrement par la rétraction de ces tissus divisés 7 
quand cet accident est survenu à la suite d’une lésion iraumatique. 
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Ces nombreuses mutilationS, pouvant provenir 
de causes très variées, nous ne saurions nous dis- 
penser d'entrer dans quelques détails à cet égard. 
‘Les plus communes sont sans contredit celles qu 
se rapportent à la syphilis, dont les ulcères ron- 
geans anéantissent quelquefois la totalité du nez. 
Les lésions traumatiques, telles que les coups 
d’instrumens tranchans, l’action des projectiles 
lancés par la poudre à canon, les morsurés d’ani- 
maux, les brülures et la congélation, ne viennent 
qu’en seconde ligne. Pour ce qui est de la destruc- 
tion du nez par suite de gangrène érysipélateuse, 
charbonneuse, pustuleuse (1), nous la placerons 
en troisième ligne avee certains ulcères cancéreux, 
dartreux, scrophuleux et autres, dont l'effet des- 
tructeur n'atteint d'ordinaire qu’une partie plus 
ou moins étendue de cet organe. 

Les mutilations du nez résultant d’une lésion 
traumatique , ou d’une terminaison gangréneuse, 
sont les cas les plus favorables à l’application de la 
rhinoplastie , parce qu’on agit sur des tissus sains, 
et qu’on n’a point à craindre l’action d’un virus 
destructeur qui vient parfois annuler le succès de 
l’opération la mieux faite. C’est ce que nous avons 
observé maintes fois, sur des individus qu’on avait 


(1) Pendant mon séjour en Syrie, jai vu un grand nombre de per- 
sonnes qui avaient perdu ane partie du nez par suite du bouton d’Alep, 
dont la terminaison essentiellement gafgréneuse, est suivie d’une longue 
suppuration qui creuse profondément les tissus. 
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cu l'imprudence d'opérer, avant d’avoir obtenu 
l’éntière guérison de la cause du mal auquel on 
avait voulu remédier. 


Nous devons donc établir en principe que, 
cétle opération n'ayant fréquemment pour ob- 
jet que d'obvier à l'effet secondaire d’une ma- 
ladie, on ne doit l’catreprendre qu'après s'être 
assuré de la guérison radicale de cette dernière. 
Reslerait encore à savoir siles tégumens du front 
et ceux qui avoisinent les ouvertures nasales, ne 
sont point détériorés par dés cicatrices trop minces 
adhérentes aux os, et trop irrégulières, suscepti- 
bies de mettre obst acie à l'exécution du procédé 
opératoire. M. G... de St-Cannat, en Provence, 
se trouvant dans un cas semblable, je n'ai pu ac- 
céder au désir qu’il éprouvait d'être opéré. 


10 Lorsque la perte du nez est complète, que 
les os, les cartilages et La peau qui les recouvrent 
ont fe enlevés, le cas, est très difficile et nécessite 
J’emploi de toutes les ressources rhinoplastiques. 
La méthode la plus convenable dans cette circons- 
tance, la moins difficile pour son exécution, est 
sans contredit celle des Koomas qui, comme nous 
l'avons précédemment indiqué, consiste à déver- 
ser la peau du front sur l'emplacement du nez 
qu ‘on veut rétablir. Nous verrons plus bas que 
cette même opération, diversement modifiée sui- 
vant l’espèce et le dégré de mutilation auquel on 
veut remédier, peut parfaitement s'appliquer à 
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toutes les variétés de ce genre de difformité. Tel 
est aussi le procédé rhinoplastique le plus généra- 
lement employé en Europe, et celui auquel nous 
avons cru devoir donner Ja préférence. 

Pierre Lanelongue, natif des environs de Tou- 
louse , âgé de trente-huit ans, et boucher de pro- 
fession, se rendit en 1823 en Espagne, à la suite 
de notre armée d’invasion, dans laquelle il était 
employé comme bouvier. Aux environs de Gre- 
nade ou de Malaga, l’escorte qui accompagnait 
le convoi des hestiaux ayant été chargée par les 
dragons de Ballesteros, Lanelongue prit une part 
active au combat, où il se distingua par la bra- 
voure dont il fit preuve; mais s'étant malhcureu- 
sement laissé entraîner par son courage, il se vit 
bientôt environné par de nombreux ennemis qui 
le criblèrent de coups de sabre, dont un, entre 
autre, pénétrant entre les sourcils, lui abattit la 
totalité du nez et une petite portion de la lèvre 
supérieure. Os, chairs et cartilages, tout fut en- 
levé et lancé à nHigéuse pas de distance. La com- 
motion fut si violente, que Lanelongue, perdant 
connaissance, fut renversé de cheval et laissé pour 
mort sur le champ de bataille. 

Transporté à l’ambulance, Lanelongue y de- 
vint l'objet des soins les plus attentifs, et ne tarda 
point à guérir de ses blessures. La cicatrisation 
avail été prompte et de bonne nature; mais pour 
si bien qu’elle füt dirigée, elle ne POUVAIE obvier 
à la difformité affreuse qui devait s’en suivre. Le 
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malheureux Lanelongue, devenu un objet de dé- 
goût pour tous ses camarades, se vit bientôt obli- 
gé de quitter le service de l’armée. Il retourna 
dans son pays, daos l'intention d’y exercer son 
premier état de boucher ; mais à peine arrivé au 
milieu de ses parens et de ses amis? 1l vit chacun 
d’eux s'éloigner de sa personne, et lui témoigner 
une aversion qui lui rendit ce séjour insuppor- 
table. Il s’exila de son pays, chercha ailleurs, mais 
inutilement, une place de garçon boucher qu’on 
lui refusait dans sa ville natale. L'indemnité pé- 
cuniaire que lui avait accordée l’administration de 
l’armée, ne consistant que dans une somme de 
quelques centaines de francs, une fois payée, La- 
nelongue eut bientôt épuisé ces faibles ressources, 
et finit par tomber dans le dernier état de misère. 

Réduit à mendier son pain qu'il ne trouvait 
plus occasion de gagner honorablement, il par- 
courut toutes les parties de la France, ne rece- 
vant en tous lieux qu’une pitié stérile, ou de fai- 
bles secours qu'on ne lui accordait qu’en détour- 
nant les yeux. On s'éloignait de lui comme d’un 
spectacle hideux dont personne ne voulait sup- 
porter la vue. Repoussé des ateliers où il allait 
demander du travail, ce n’était qu'avec une peine 
infinie qu'il obtenait l’entrée des plus misérables 
gargotes ; enfin ce n’était pas même sans danger 
qu'il s’'approchait des fontaines publiques pour s’y 
désaltérer, 

Ne voyant plus de terme à tant de malheurs si 
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peu mérités et dont il ne pouvait accuser que sa 
fatale destinée, Lanelongue était tombé dans un 
si violent désespoir, qu “l vaulaiÿ mettre fin à ses 
jours. 

Telle était l'affreuse A morale dans 
laquelle il se trouvait, méditant les moyens de se 
débarrasser d’une istencé insupportable, Jorsque 
le 2 octobre 1827, je rencontrai ce malheureux 
aux environs de la ville d'Aix, en Provence, où 
j'étais domicilié depuis plusieurs années. Mon 
premier mouvement fut de secourir cet in- 
fortuné, dont le sort était si digne de pitié; 
je m'informai ensuite de tous les détails rela- 
tifs à sa cruelle position. J’eus d’abord toutes 
les peines du monde à retremper son moral aigri 
et exaspéré par tant de souffrances. De prime- 
abord, il eut peine à comprendre que ses maux 
n’élaient point au-dessus des ressources de la chi- 
rurgie, et que cet art bienfaisant pouvait terminer 
tous ses malheurs, en faisant cesser leur cause 
première. Mon offre désintéressée, et la pro- 
messe de le retirer de l’état de misère où je Île 
voyais, parvinrent à lui inspirer de la confiance et 
le décidèrent à subir l'opération rhinoplastique. 

Ayant examiné de nouveau el avec soin le genre 
et l'étendue de cette difformité, je m’assurai en 
effet qu'on pouvait y remédier au moyen de la 
rhinoplastie indienne, convenablement modifiée 
d’après la complication du cas grave qui se pré- 
sentait à mon observalion. 
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Je fis conduire Lanelongue chez moi, où des 
soins empressés et des témoignages d'affection de 
Ja part de tous ceux quil’environnaient, ne tardè- 
rent point à le rassurer sur mes bonnes intentions. 
Bientôt son cœur s'ouvrit à l'espérance et son âme, 
depuis long-temps froissée par l’injustice et le mal- 
heur, devint accessible au désir de rentrer dans 
l’ordre social, dont une fatalité désolante l’avait 
expulsé depuis cinq années. 

Lanelongue me demandait sans cesse des notions 
détaillées sur la Rhinoplastie ; il en raisonnait très- 
bien toutes les particularités et avait fini par saisir 
avec beaucoup de précision, le manäel opératoire 
que je devais mettre en œuvre pour lui refaire un 
nez. Enfin l'espoir d'une prochaine guérison finit 
par agir si puissamment sur ce malheureux, qu'ilen 
vint au point de me prier instamment de l’opérer 
quelques jours plutôt que je ne l'avais projetté. 

La santé de Lanelongue étant complètement 
rétablie, et sa physionomie ne conservant plus la 
moindre trace du profond désespoir, où je l'avais 
vu peu de temps auparavant, je profitai des heu- 
reuses dispositions où il se trouvait, pour procéder 
sans plus de retard à l’opération que je lui avais 
proposée. Le malade ayant donc consenti à subir 
toutes les chances de cette douloureuse tentative, 
je l'y préparai vingt-quatre heures à l’avance, par 
une diète sévère €t des boissons tempérantes. 

Nous le placâmes sur un siége solide, bien ex- 
posé au grand jour. Prenant alors Île patron de 


J 


C 66 ) 
papier, dont j'avais fait choix sur une demi- 
dousaine de modèles, de grandeur et de forme un 
peu différentes, afin de me décider pour celai qui 
me paraîtrait le mieux approprié à l’air de la fi- 
gure ; Jexaminai altentivement si tous les bords 
de ce modèle, étaient en rapport bien exact avec 
les surfaces sur lesquelles devait être greffé le 
lambeau (1). Lorsque j'en eus acquis la certitude, 
j'étendis ce patron sur le front du malade, j'y 
traçai avec de l'encre irès-noire les contours du 
papier, ayant soin de faire mon dessin un peu plus 
grand que le modèle ne l'indiquait, afin d’obvier 
aux effets déWa rétraction qui a toujours lieu dans 
les tissus après leur division, surtout lorsqu'ils 
sont en partie détachés. N'oublions pas de dire, 
qu'il existe encore dans Île cas de rhinoplastie, 
un raccourcissement consécutif du lambeau, 
provenant de a suppuration de sa face in- 
terne, qui finit par se revêtir d’une cicatrice 
formée d’un üssu fibreux très-contractile, dont 
l’action est permanente, Je pense même qu’à cause 
de cette circonstance, 1l serait plus convenable 
de découper d’après le patron choisi, un second 


(1) Afin d’abréger au malade la pénible anxiété qui précède touteten- 
tative opératoire, il vaut mieux, la veille, s'occuper de la découpure 
des patrons, du choix qu'on doit en faire, et de tous les autres détails 
qui s’y rapportent. D'ailleurs, en s'y prenant à l’avance, on a plns de 
temps à soi pour rectifier le modèle qu’on a choisi, et pour bien com-— 
prendre sa forme, avec laquelle il faut s'être identifié avant de commencer 
kopération. 
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inodèle en papier, dont les dimensions seraient 
plus étendues. Pour ne pas avoir su prendre tou- 
ies ces précautions, il.est arrivé mainte fois, 
que tel lambeau, qui semblait d’abord présen- 
ter toutes les dimensions convénables, ne tardait 
point à se réiracter, à s’amoindrir, et à ne plus 
présenter qu'un simulacre de nez. Nous concluons 
donc, en rappelant encore Ie sage précepte de 
Tagliacozzi, melius est amplas gestare nares, 
quam minulas et deformes, qu'il faut dessiner sur 
_le front du malade un lambeau un quart plus grand 

que le nez qu’on veut obtenir. 

Mon tracé terminé offrait l’image d'un triangle 
rsocèle renversé, dont les deux côtés égaux, longs 
de trente-deux lignes, élaient réunis par une base 
de vingt-huit lignes d'étendue, qui présentait exté- 
rieurernent sur son milieu un appendice rectangle , 
long. d'un pouce, et large de six lignes. Ce petit 
lambeau de peau devait rester adhérent par une de 
ses extrémités à la base du triangle, tandis que 
de l’autre il était destiné à être implanté dans 
une ouverture profonde, pratiquée au-dessus de 
la lèvre supérieure, afin d’y compléter la cloison 
nazale. Qu'on se figure une espèce d’as de pique 
renversé, ou bien un grand V fermé, dont le 
sommet tronqué scrait DIaRe entre les NE 
tandis que la base, située à la partie supérieure, 
présenterait sur le malieu une languette de peau , 
de forme quadrilatère alongée, correspondant à 
la parc antérieure du cuir chevelu, que j'avais 
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eu la précaution de raser dans l'étendue d'un 
pouce. Les deux angles supérieurs ou latéraux 
étaient légèrement arrondis pour mieux simuler 
le contour des ailes du nez(x). 

2° Aussitôt que l’encre fut sèche, je fis contenir 
Lanelongue par deux aides, dont un, placéderrière,, 
maintenait la tête, et l’autre, en avant, fixait les 
bras et les jambes. Prenant alors un petit bistouri, 
convexe sur le tranchant et dont je tins le manche 
comme une plume à écrire, je disséquai le lambeau 
de peau, en commençant de bas en haut, afin que 
l'écoulement du sang ne m'empêchäât pas de distin- 
guer la ligne noire du dessin que j'étais obligé de 
faire parcourir au tranchant de mon instrument. 
L'incision fut profonde; oblique en dehors, dans 
les deux tiers inférieurs, oblique en dedans vers le 
tiers supérieur,elle comprit dans son épaisseur toute 
celle des tégumens, une partie du tissu cellulaire 
sous-cutané, ainsi qu'une portion du muscle occi- 
pito-frontal, sans toutefois intéresser le péricrâne, 
crainte de la nécrose (2). Au moyen de cette obhi- 
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(x) À la fin du dernier article nous indiquerons sur des planches li- 
thographiées les figures exactés et proportionnées de ces modèles de nez, 
ainsi que tout ce qui est relatif aux opérations rhinoplastiques. Il est 
presqne inutile de dire que l'étendue du lambeau doit varier, suivant 
l'état particulier de chaque figure. 

(2) Le muscle occipito-frontal ; qui, à sa portion antérieure, est uni 
a la peau par du tissu cellulaire moins serré que dans la région sincipitale 
et occipitale, se trouve, par cette même raison, recouvert d'un peu de 
graisse qui donne plus d'épaisseur aux tégumens du front qu'au cuir che- 
velu. En second lieu, sa face postérieure est unie au péricrâne du coronal 
par an tissu cellulaire plus abondant que vers la partie snpérienre et pos-! 
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quité d’incision, la peau du lambeau fut plus coupée 
inférieurement aux dépens de sa face épidermoïque, 
et supérieurement aux dépens de sa face profonde. 
Cela me parut favorable, non-seulement pour faci- 
liter son exacte agglutination dans Fincision égale- 
ment oblique en dehors, que je pratiquai supérieure- 
ment au-devant des fosses nasales; maisencore pour 
prévenir, ie longdes parois du nez, lasaillie à laquelle 
aurait pu donner lieu la cicatrisation des bords du 
lambeau, coupés perpendiculairement, etque l’on 
enchässerait dans une incision profonde(:).Je dé- 
tachai complétement la base du triangle surmonté 
de son appendice, ainsi que la presque totalité du 
reste du lambeau, quine demeuraadhérent que par 
son sommet, situé entre les sourcils ; m’étant aper- 
çu que la torsion du pédicule ne s’opérait qu'avec 
difficulté, je prolongeai l’incision de gauche quatre 
hgnes plus bas que celle de droite, ayant soin de 
donner à toutes les deux une direction un peu 
oblique vers ce dernier côté, afin d’avoir plus de 
facilité à contourner le lambeau sur emplacement 
de l’ancien nez. Cette disposition présentait aussi 
l'avantage de ne point gêner la circulation du 


térieure de la tête. Toutes ces dispositions sont très favorables à la ré- 
iraction naturelle des tissus, ainsi qu'a celle provenant de leur état in- 
flammatoire; circonstances qui ne peuvent qu'augmenter l'épaisseur du 
lambeau, et rendre plus facile l'entretien de sa vitalité. 

(1) Nous démontreron plus foin comment, au moyen d'une dispo- 
Sition inverse de l'incision, on peut obtenir, à la partie du lambeau 
Œu1 correspond aux ailes du nez, la forme convexe qu’elles présentent 
ans l’état naturel. El arrive même, qu'à partir du point d'intersection 
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sang à travers du pédoncule, ce qui diminuait 
d’autant les chances de la gangrène. 

I} est évident qu'à l’aide de cette précaution, 
non-seulement la torsion du pédicule est peu 
marquée, mais qu'on peut se dispenser de le cou- 
per comme on l'avait fait jusqu’à ce jour. C’est au 
hasard seul que j'ai été redevable de cette décou- 
verte, faite également par M. BLisfranc, et que 
d’autres voudraient rapporter à M, Blandin. Cette 
dissection fut très-douloureuse, parce qu’elle inté- 
ressa quelquesrameaux nerveux, fournis par la bran- 
che temporo-faciale de laportion dure dela septième 
paire, et d’autres filets provenant de la branche 
frontale du nerf ophthalmique de Willis , etc. 

L'hémorrhagie, fournie par la veine frontale, 
et les vaisseaux artériels provenant de l’angulaire, 
fut assez abondante, mais je me gardai bien de 
l'arrêter, voulant éviter par là le développe- 
ment d'une inflammation érysipelateuse, qui au- 
rait pu compromettre le succès de l’opération. 
Cependant, si les artérioles incisées avaient donné 
lieu à une hémorrhagie trop abondante, j'en 
aurais pratiqué la torsion, plutôt que la ligature, 
afin que les fils ne fussent pasun obstacle de plus à 

la prompte agglutination des bords de la plaie (1). 


des deux lignes obliques, le changement de direction qu'on est obligé 
de donner au tranchant du bistouri, dessine vers la base du lambeau une 
courbure absolument pareille à celle de l’aile du nez. 

(x ) Pour mieux apprécier les avantages de ce moyen hémostatique, 
on n'a qu’à consulter l’intéressant travail sur la torsion des artères, pur 
blié par notre confrère et ami M. le docteur Amussat. 


É g4.) 

3° Je renversai alors le lambeau , je Le tordissur 
lui-même de droite à gauche (du ADURNE le pré- 
sentai à l'emplacement qu'il devait occuper, de ma- 
nière que la surface saignante était dirigée du côté 
des fosses nasales. Ce lambeau se trouva parfaite- 
ment conforme au premier modèle de nez dont 
nous avions fait choix, à cause de l’excédant que 
nous avions exprès ménagé, pour obvier à la ré- 
traction du tissu qui survient aussitôt que le lam- 
beau est formé. Après avoir examiné avec soin 
l'endroit où les bords saignans du nouveau nez 
devaient être greffés, j'incisai profondément d’a- 
vant en arrière , et de dedans en dehors les deux 
tiers supérieurs du pourtour des ouvertures nasales 
et dirigeai l’incision en sensinverse dans leur tiers 
inférieur. À l’aide de ceite disposition, j'obtins de 
chaque côté un sillon dirigé obliquement en dehors 
à sa partic supérieure et obliquement en dedans 
à sa parie inferieure , sillon dans lequel j’enchässai 
les bords du lambeau , que je fixai de chaque côté 
par quatre points de suture dite entre-coupée. Le 
troisième de ces points, en commençant de haui 
en bas, au lieu de ne traverser les lèvres du lam- 
beau qu’à une ligue et demie de son bord, comme 
je l'avais pratiqué pour les autres, y pénétrait au 
contraire à Ja distance de deux lignes et demie, ce 
qui me permit, en serrant le nœud, de faire fron- 
cer cette partie de la peau, et de lui faire simuler 
le pli de l’aile du nez (1). 


(1} M. Delpech, grand partisau des points de suture, les plaçait , dans 


Ne 
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4 Restait encore l’appendice, qui, par l'effet 
de la rétraction, n’avait plus que neuf lignes de 
long et cinq de large. J’excisai en dédolant une 
portion de sa face épidermoïque vers son extré- 
mité libre, afin de rendre ce point saïignant et sus- 
ceptible d’agglutination immédiate; je la relevai et 
l'insérai aussitôt, dans une ouverture presque qua- 
drilatère que j'avais pratiquée au-dessus de la petite 
fossette que présente la lèvre supérieure; je l’y fixai à 
l’aide d’un point de suture, que je pratiquai en tra- 
versantavec l'aiguille, d’arrière en avant, le bord 
adhérent de lalèvre supérieure, et de haut en bas, 
l'extrémité de l’appendice.Je ramenai ensuite l’ai- 
guille à la faceinternede lalèvre en latraversant une 
seconde fois, mais d’avanten arrière et immédiatc- 
ment au-dessous de la cloison nasale. Afin de rendre 
cetle partie de l'opération plusexacte et facile à exé- 
cuter, j'incisai le frein de la lèvre, et une portion 
du repli formé par la membrane muqueuse. Cela 
fait, jintroduisis dans chacune des ouvertures des 
narines un petit bourdonnet de charpie, de forme 
alongée et cylindroïque, afin de les maintenir di- 
latées, sans cependant contondre leurs surfaces 
saignantes, qui devaient bientôt s’enflammer. 

5° J’avisai ensuite, aux moyens de remédier à la 


ce cas, à trois lignes de distance les uns des autres. Il avait même la 
précaution, pour mieux affronter les parties, de nouer les points dg 
suture sur de très-petits rouleaux de sparadrap qui servaient à deprimer 
celui des deux bords qui aurait été disposé à faire saillre. 
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formeirrégulière de la grande plaie que présentait 
le front, dont lacicatrice eût été difhcile à obtenir, 
ct désagréable à la vue. En effet, la perte de subs- 
tance opérée en cet endroit, présentait une espèce 
de triangle irrégulier, offrant deux petits angles 
saillans, correspondant à l’endroit des tégumens 
dont nous avions commencé à détacher l’appen- 
dice. Je me décidai, en conséquence, à agrandir la 
plaie pour la régulariser, la rendre plus facile à 
guérir, et obtenir une cicatrice linéaire. À l’aide 
du bistouri, je prolongeai l’incision de l'angle droit, 
supérieur de la plaie, c’est-à-dire au point corres- 
pondant au grand angle droit, situé à la hase du 
triangle isocèle, formépar le lambeau. L’incision 
fut dirigée de manière à décrire le restant d’une 
courbesemi-elliptique qui,serencontrantsur lahgne 
médiane, un demi-pouce en arrière de l’extrémité 
la plus élevée de la plaie, avec une ligne pareille 
que je pratiquai du côté opposé, me permit de re- 
trancher les deux angles saillans formés par l’en- 
lêvement de l’appendce, ce qui convertit la plaie 
en une ellipse assez régulière. J’en rapprochai les 
bords à l’aide de bandelettes agglutinatives, 
n'ayant pas jugé convenable d'employer des points 
de suture, comme M. Delpech l’a proposé et mis 
en usage (1). | 


(1) Les points de suture, pour rapprocher dans cette circonstance les 
bords de la plaie du front, non-seulement ne sont point DECCSSAITES , 


mais ne sont même pas saus danger vu la grande perte de substance. 
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J'eus lieu de m’apercevoir que, vu la facilité 
avec laquelle les tégumens du front se prêtaient à 
ce rapprochement, je ne tarderais point à obte- 
nir une cicatrice longitudinale et nuilement dif- 
forme. L'opération terminée, je procédai au pan- 
sement de la manière suivante: un large plumasseau 
de charpie, enduit de cérat, fut appliqué sur le 
front et maintenu à l’aide d’une bande qui serrait 
très-peu, crainte d’occasionner une compression 
nuisible à la circulation du sang dans le lambeau. 
J’eus surtout la précaution de ne placer sur son 
pédoncule, qu’un peu de charpie molette, enduite 
de beaucoup de cérat, et sur laquelle je me gardai 
bien de faire passer la bande. Deux autres plumas- 
sceaux de forme alongée furent appliqués à sec de 
chaque côté du nez, pour le maintenir Le mieux 
possible dans la ligne médiane, et le soustraire à 
l’action du froid. Pour fixer cetle partie de l’appa- 
reil, je me servis d’une large bondelette aggluti- 
native, que je fixai par une de ses extrémités, au 
sommet de la tête, d’où je la fis descendre vers le 
pédicule du lambeau. Arrivé en cet endroit, je la 
fendis dans tout le reste de sa longueur, etfis 


faudrait, pour mettre en rapport les deux lèvres de la plaie, opérer des 
tractions très-violentes, susceptibles de déchirer les tissus, ou de Îeur 
causer une inflammation érysipélateuse, qui pourrait compromettre Îe 
succès de l’opération. D'ailleurs, l'expérience a bien démontré que cette 
plaie, traitée par les bandelettes agglatinatives et pansée à plat, guéris 

sait avec facilité et sans la moindre difformite. 
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passer chacune des divisionsle long des plumasseaux, 
afin de maintenir ces derniers contre les parois du 
nez. Chacun des bouts de la bandeletie fut con- 
duit en dehors des commissures des lèvres et fixé 
au dessous du menton. L’extrémité supérieure de 
la bandeletie fut assujétie à l'aide de quelques 
tours des bandes qui, partant du sinciput, passaient 
sous le menton pour revenir à leur point de dé- 
part, et que je ramenais ensuite sous la nuque, ct 
de là sur le front. Avant de terminer cette dernière 
partie du pansement, j'avais eu la précaution d'in- 
troduire quelques brins de charpie très-fine, dans 
l'incision pratiquée entre la face postérieure de la 
Ièvre supérieure et la base des gencives, afin de 
prévenir la trop prompte agglutination de ces 
parties, entre lesquelles se trouvait le nœud du 
point de suture qui fixait la cloison nasale. 

Pendant l'opération, j'avais laissé couler abon- 
damment lesang, afin de diminuer les chances d’une 
violente inflammation, toujoursredoutable dans ces 
circonstances; cependant, lorsque l'hémorrhagie me 
gênait, pour distingueravecprécision les différentes 
partiessur lesquelles j’opérais, je faisais appliquer 
momentanément sur la plaie du front une large 
pièce d’amadou qui, interceptant l’écoulement du 
sang, me permettait de continuer mon opération 
avec toute sécurité, Un inconvénient, plus embar- 
rassant, et auquel il me fallut résigner, faute de 
pouvoir y remédier, fut occasionné par la grande 
quantité de sang qui, pénétrant dans la gorge, 
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sortait violemment par la bouche toutes les fois 
que la douleur arrachait des cris au malade. J’en 
avais la figure couverte ; mais ce qui était plus in- 
commode encore, c’est qu’à plusieurs reprises j'en 
reçus dans les yeux , ce qui m’obligea, à deux fois 
différentes, de discontinuer l’opéralion durant 
Pespace de quelques secondes. 

Mais un incident plus grave, et qui me plaça 
dans une position bien critique, se présenta au 
moment où, après avoir détaché du front le lam- 
beau tégumentaire , j'allais le mettre en rapport 
avec l'emplacement qu’il devait occuper. Avant de 
le renverser sur lui-même, ayant jugé nécessaire, 
comme je l'ai déjà dit, de prolonger l’incision de 
gauche jusqu’à la ligne médiane de la racine du nez, 
afin de faciliter la torsion du pédoncule, le malade 
éprouva une si vive douleur par la division inévi- 
table, que je dus faire de quelques rameaux de la 
branche frontale du nerf ophthalmique de Willis, 
qu'il s’échappa des mains des aides, et s’élancant 
vers la porte , voulut se soustraire au reste de l’o- 
pération. Dans ce moment, la physionomie de 
Lanelongue présentait un aspect affreux; son front 
élait ouvert par une large plaie, dont les bords ré- 
tractés par la douleur, avaient augmenté l'étendue; 
tout le reste de sa figure, le, cou et les vêlemens, 
étaientinondés de sang. Mais ce qui paraissaitle plus 
horrible à voir , c'était le lambeau de chair palpi- 
tante, qui, à chaque mouvement, ballotait sur Pure 
et l’autre joue. 
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Jugeant que mes exhortations seraient inutiles, 
parce que la persuasion n’avait plus d'action sur 
l'esprit de Lanelongue , exalté par la douleur, je 
courus après lui, et fermai la porte de l’apparte- 
ment, dont } bi fave la clef. Prenant alors le ton 
Diorire que comportait la position où je me 
trouvais, je lui ordonnai de reprendre la place que 
je lui avais assignée pour l'opération, sous peine 
de s’y voir contraint. Lanelongue, pensant avec 
raison que toute résistance serait inutile, se remit 
sur son fauteuil, et supporta le reste de l’opéra- 
tion sans que je fusse même obligé de le faire tenir 
par les aides. Aussitôt que le dernier appareil fut 
appliqué, j'eus toutes les peines du monde à mai- 
triser les élans de sa reconnaissance: il voulut à 
toute force m’embrasser, ce dont je l’eusse volon- 
tiers tenu quitte, si je n'avais craint de diminuer 
les transports de sa joie. Le maïheureux avait fait 
preuve de tant de soumission vers la fin de Popé- 
ration , que je crus devoir me résigner à mon tour 
et m’exécuter de bonne grâce. 

£e lecteur qui, tranquillement assis dansson cabi- 
net, lira les détails que je viens de rapporter, aura 
peine à concevoir dans quelle pénible situation je dus 
me trouver en cemoment. Laisser sortir le malade, 
qui ne voulait plus qu’on touchât à sa figure, était 
€ hose impossible dans l'affreuse position D a 
vait. La commisération publique lPattendait sur Île 
seuil de maporte , et toutle blâme eût pesé sur moi 
seul. Personne n'aurait pris en considération lim- 
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possibilité où j'aurais été de faire consentir Lanc- 
longue à subir le reste d’une opération qui avait 
pour objet de le rendre à la vie sociale. N’adopter 
qu'une demi-mesure ,et remettre le lambeau dans 
sa position naturelle , eût été rendre inutiles Loutes 
les douleurs que j'avais déjà fait éprouver au ma- 
lade, et donner lieu à un insuccès opératoire, 
propre à déconsidérer la rinoplastie. La réputation 
d'un médecin est sa principale richesse ; d’elle seule 
peut dépendre tout le bonheur de sa vie; fau- 
drait-1l donc livrer à la discrétion du premier venu 
un bien aussi précieux ? Et qui pourrait au monde 
nous indemniser d’une perte pareille! "out ma- 
lade qui, après y avoir mürement réfléchi, aura, 
d’après sa demande formelle, reçu les premiers 
coups de bistouri , et subi un commencement d’o- 
pération grave, ne doit plus être libre dans son 
propre intérêt, bien plus encore que dans celui de 
l'opérateur, de la faire suspendre dans le seul but de 
se soustraire à la douleur. En pareille occurrence, le 
praticien est moralementresponsable de l’insuccès : 
c’est à lui de prendre toutes les précautions qu'il 
juge convenables, pour amener à bonne fin l'œuvre 
qu'il aura commencée, L'humanité lui en fait un 
devoir; la loi devrait lui en imposer l'obligation. 

Immédiatement après l’opération , qui avait 
été longue et douloureuse, à cause des soins 
qu'elle exigeait (elle dura vingt minutes), le ma- 
tade fut conduit dans son lit, où je lui fis main- 
tenir la tête et les épaules élevées par des oreillers. 
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Je lui recommandai de ne point se coucher sur le 
côté, crainte de déranger l'appareil, ce quiaurait pu 
déplacer le nez de la ligne médiane, où nous avions 
tant intérêt à le conserver, Une garde-malade resta 
auprès de Lanelongue, et surveilla le moindre de 
ses mouvemens, surtout lorsqu'il dormait. Le si- 
ience absolu fut recommandé à l’unet à l’autre. Ea 
diète, le repos et des boissons adoucissantes fu- 
rent les seuls moyens thérapeutiques que je crus 
devoir prescrire. 

Quelques jours avant l’opération, je m'étais 
aperçu que Lanelongue était très sujet à cternuer, 
je songeai, dès cet instant, à prendre les précau- 
tions convenables, pour éviter le retour de cet 
accident, qui aurait pu devenir dangereux pendant 
les premiers jours de l’opération. En cffet, l’éter- 
nuement est pour le nez ce qu'est la toux pour la 
poitrine. La sternutation balaye bruyamment et 
avec secousse toute l'étendue des fosses nasales, 
comme la toux, par son ébranlement, détermine 
l'expectoralion des mucosités contenues dans les 
poumous. Ces considérations me déterminèrent à 
recommander qu'on ne laissât point pénétrer les 
rayons du soleil, ni de courant d'air frais dans 
lappartement de Lanelongue (1). 


(x) I n’est personne qui n'ait souvent éprouvé les effets d'une vive lu 
miére ou d'un air très-frais, comme causes de l’éternuement. L'action 
du soleil est d'ordinaire si prompte sur bien des gens, qu'ils ne sauraient 
S'y exposer un seul instant sans éprouver aussitôt une violente sternu- 
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Après l'opération de la rhinoplastie, l’ébranle- 
ment, causé par la sternutation sur Îles parois du 
nouveau nez, serait d'autant plus à craindre, qu’à 
celte époque les ouvertures nasales étant bou- 
chées par de la charpie ou autres corps dilatans, 
tout l'effort de l’air expiré se concentrerait pres- 
qu’en entier sur le lambeau, ce qui le tiraillerait 
violemment et pourrait même déchirer les points 
de suture. On concevra facilement la possibilité 
d’un pareil résultat, en songeant que , lors de l’é- 
iernuement , la base de la langue étant élevée, et 
le voile du palais abaissé de manière à fermer 
l’isthme du gosier, l’air s'échappe presqu’entière- 
ment par les fosses nasales 

Grâce à l’'hémorrhagie que le malade avait éprou- 
vée au commencement de l’opération,et que je m'’é- 
tais bien gardé de supprimer trop tôt, ilne survint 
qu’un léger gonflement inflammatoire aux joues, 
irès-peu d’élancemens à la tête, et seulement un peu 
de douleur aux yeux. La fièvre fut peu sensible, et 
tout le malaise qu'éprouva Lanelongue se borna 
bientôt à la gêne très-incommode que lui occasion- 
naient quelques mucosités sanguinolentes, qui 
élaient tombées dans l’arrière-gorge, et qu’il n’o- 
sait point expectorer, crainte que la secousse, 


tation; phénomène qui est probablement dû à l'impression subite qui se 
iransmet de l'œil à la membrane pituitaire par le moyen des communica- 
tions nerveuses établies entre ces deux organes , par la branche nasale 
dun nerf ophthalmique de Willis, 
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provenant des efforts de lexpectoration, ne dé- 
rangeät l'application immédiate de son nez, sur 
l'emplacement où je l'avais greffé. Dès les pre- 
miers jours, Lanelongue éprouva un vif appétit, 
mais il me fut impossible de satisfaire ses désirs, 
crainte que les tiraillemens, produits par la masti- 
cation des alimens, nuisissent à la prompte agelu- 
tination des bords du lambeau. Ce n'est même 
qu’à l’aide d’un chalumeau qu'il pouvait avaler un 
peu de boisson. 

Le troisième jour après l'opération, je procé- 
dai au premier pansement; voici l’état dans le- 
quel je trouvai les parties au lever de l'appareil : 

Le nez était un peu gonflé, rose, uniforme, 
et cerné d’une ligne noirâtre de sang à demi- 
figé, qui me permettait à peine de distinguer les 
points de suture, qui laissaient cependant suinier 
un peu de matière séro-purulente. Mais rien ne 
transsudait des bords de la plaie, dont l’aggluuina- 
tion avait déjà commencé. Il y avait au pédicule 
du lambeau,un peu de tension, ainsi qu'un peu de 
rougeur et d'engorgement aux parlies cnviron- 
nantés, On sent trés-bien, que dans les premicrs 
temps, le pédicule ne peut Jamais être aussi exac- 
tement coapté que tout le reste du lambeau. 

La cloison nasale était légèrement rétractce sur 
les côtés , et ses bords tendaient à se raccornir en 
dedans. Cette disposition lui avait fait prendre la 
forme d’'an pelit pilastre, qui semblait destiné à 
soutenir le bout du nez. Les ouvertures des narines 

G 
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avaient été maintenues ouvertes par deux bour- 
donnets de charpie, mais comme elles étaient dis- 
posées à s’arrondir, je remplaçai ce premier moyen, 
par deux morceaux de sonde creuse de gomme élas- 
tique, autour desquels j'eus soin de collier un peu 
de cire, de manière à leur donner une forme 
alongée, et légèrement conoïde, comme le sont 
presque toutes les narines qui ont reçu un plein dé- 
veloppement. J'humectai les bords de la plaie , avec 
de la décoction de graine, de lin, afin de ramollir 
le sang desséché, et prévenir la formation d’une 
croûte, qui serait devenue incommode au ma- 
lade, vt nuisible à la prompte agglutination des 
parties. L’extrémité de l'appendice avait déjà con- 
iracté une adhérence intime dans l'épaisseur de la 
lèvre supérieure, ce qui me permit de la débarras- 
ser de son point de suture, dont j'avais noué le fil 
au-dedans de la bouche , en haut de la lèvre supé- 
rieure, afin de mieux fixer la cloison dans une 
drection perpendiculaire. Je pus alors suppri- 
mer aussi les quelques brins de charpie que j'avais 
placés, entre la lèvre et la bord alvéolaire. La tem- 
pérature du nez était à peu près la même que 
celle des environs de la plaie. Mais une particula- 
rité digne de remarque, c’est que le malade per- 
cevait du côté du front l'impression de mes doigts, 
que je promenais à la surface de son nouveau nez. 
Cette erreur de sensation a duré jusqu’au mo- 
ment où le lambeau, complétement adhérent, fut 
identifié avec l’action vitale des tissus sur lesquels 
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je l'avais greffé. Ce phénomène physiologique est 
trop facile à concevoir pour que nous devions en 
donner une application détaillée. Nous dirons 
seulement que, durant le temps où la partie té- 
gumentaire reçut vie entière des tégumens du 
front , doat elle était encore partie intrinsèque et 
inbérente, elle dut en partager les sensations, 
puisqu'elle était soumise à la même innervation, 
et à la même action circulatoire. 

La plaie du front était recouverte de bourgeons 
charnus, qui suintaient déjà une assez grande 
quantité de pus. J’en rapprochai les bords à l’aide 
de nouvelles bandelettes agglutinatives. Je rap- 
pliquai le même appareil contentifqne nous avons 
indiqué précédemment, et le malade fut soumis 
à une diète moins sévère. Des purées, de la se- 
mouille et du bouillon furent les seuls alimens que 
Je lui accordai, añn de prévenir autant que possible 
les contractions des muscles de la face et les mou- 
vemens des mâchoires; les pansemens furent re- 
nouvelés toutes les vingt-quatre heures ; les bour- 
gcons charnus touchés avec le nitrate d'argent ne 
tardèrent point à s’affaisser; la cicatrisation mar- 
chant à grands pas, je permis au malade l'essai de 
quelques alimens solides, qui lui furent continués, 
à dater da Auifièrne Jour après l'opération. 

À cette époque, le lambeau n'était presque plus 
ni enflammé, ni engorgé, et son adhérence parais- 
Sait très-intime, ce qui m’engagea à enlever tous les 
points de suture, à l'exception de ceux qui fron- 
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çaieni la partie postérieure du lambeau, pour y si- 
muler le pli des ailes du nez. Ces derniers ne furent 
détachés que vers le douzième jour. La face pro- 
fonde ou postérieure du lambeau fournissaitencore 
une suppuration très-abondante, qui s'écoulait par 
les narines ; mais le pus devint tellement épais vers 
le quinzième jour, que je fus obligé à chaque pan- 
sement de nétoyer la cavité nasale, à l’aide d’un 
pelit pinceau à miniature, que je trempais dans 
une décoction émolliente. 

Vers le sezième jour, quenous avions présu- 
mé devoir être l’époque où il conviendrait d’o- 
pérer la section du pédicule, ce dernier, grâce à 
l’obliquité que je lui avais donnée pour en faci- 
liter la torsion, s'était tellement épanoui et 
affaissé, qu’il avait fini par se mettre en rapport 
immédiat avec les parties voisines, et n'avait 
pas tardé à contracter adhérence avec elles.Dès-lors, 
je conçus l’espoir d'éviter son excision, dont je re- 
doutais les suites. Je rafraichis une petite partie 
des bords du pédicule, qui n'avait pu s’agglutiner; 
j'exerçai sur elle une légère compression pour l’a- 
boucher avec les lèvres de la plaie, située entre les 
sourcils, et j'eus le bonheur d'obtenir une réu- 
nion exacte, et sans la moindre difformité. Une 
circonstance que j'avais prévue dès le premier 
jour de l’opéralon , et qui arriva en effet comme 
je m'y étais attendu, fut la pousse de quelques 
cheveux qui, ayant continué à croître pendant 
juelque temps à la face inférieure de l’appendice, 


(85 ) 


fournirent bientôt de très-longs poils à la mous- 
tache de Lanelongue. C’était un très-petit incon- 
vénient, et les ciseaux furent un sûr et facile 
moyen d'y remédier. 

Le dix-huiième jour, la réunion paraissait 
exacte de toutes parts. Le lambeau avait la cou- 
leur et la température naturelles, et les cica- 
trices qui l’unissaient aux joues pr ésentaient déjà 
une assez forte résistance. Les piqüres des points 
de suture étaient presqu'entièrement effacées. 
. Les parties furent laissées à découvert, et je me 
bornai à quelques légères lotions émollientes que 
je faisais pénétrer jusque dans Îles narines. Les 
démangeaisons que le malade y éprouvait étaient si 
intenses, qu’il eut toutes les peines du monde à 
résister au besoin d’y porter les doigts pour se 
gratter; 1l ne trouvait d'autre moyen pour les 
calmer, que de se frapper du poing toute la surface 
non encore cicatrisée de la plaie du front; il y 
allait si bon train,que mainte fois il la rendittoute 
satgnante. Comme je ne voyais à cela d’autre in- 
convénient que de retarder la cicatrice , je Jaissai 
le malade satisfaire son envie, à condition qu'il 
ne toucherait point au nez. 

Le vingt-cinquième jour, l'adhérence du nez 
était assez forte pour me permettre d'exercer sur 
lui de légères tractions en avant, avec compression 
sur les côtés, afin de mouler un peu celte partie, 
en Jui donnant autant que possible la saillie 
d'un nez naturel; mais il me fut impossible de 
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le rendre pointu, l'extrémité resta légèrement 
arrondie, comme le sont la plupart des nez qu’on 
appelle charnus A la fin du mois, la cicatrice 
du front était complète, et ressemblait exacte- 
ment à celle qui proviendrait d’un coup de sabre 
dont on n'aurait pas tenté la réunion immédiate, 
mais qu’on aurait livrée à la suppuration, 

Le son de voix de Lancelongue n’était plus na- 
sillard, ni rauque, comme avant l’opération; son 
arrière-gorge n’était plussècheniirritée; il percevait 
facilement touteslesodeurs, et recherchaitavec avi- 
dité une prise de tabac, ce que j'empéchais le plus 
souvent possible. Un extrême plaisir pour lui était 
de faire sorlir la fumée de son cigarre au travers 
de ses nouvelies narines. Il recherchait l’air frais 
avec autant d’empressement, qu'il en mettait à 
l’éviter un mois avant. À peinesixsemainess’étaient 
écoulées depuis le jour où je l'avais opéré, qu’il se 
sentait une envie démésurée d’aller se montrer à 
ses amis; mais comme les approches du froid se fai- 
saient déjà sentir, et que je craïgnais qu'il n’arrivât 
quelque fâcheux accident à Lanelongue, qui à sa 
premiére sorlie, n’aurait pas manqué d’aller fêter 
son nouveau nez au prochain cabaret, je lui fis 
garder le logis jusque vers le milicu du mois de 
décembre, époque à laquelle je lui rendis une 
pleine et entière liberté. 

Lanelongue était arrvé chez moi, mutilé, 
couvert de haïllons, présentant une figure horrible 
à voir, ct rappelant celle dont Graf a tracé 
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la hideuse image, dans son traité de Rhynoplas- 
tie, publié à Berlin (1). Deux mois après, il sortit 
avec un nez passablement beau et parfaitement so- 
lide. Sa physionomie rayonnait de bonheur, et son 
cœur battait d'espérance pour un meilleur avenir. 
Enfin la métamorphose était si complète, que ses 
amis eurent d’abord grand’peine à le reconnaître(2). 
Pendant quelques jours, 1l se joua même de leur 
étonnement : il donnait l’aumône à ses anciens 
camarades, qui lui tendaïent la main, sans se dou- 
ter à qui ils s’adressaient ; après les avoir large- 
ment rétribués, il s’amusait à leur demander des 
nouvelles du pauvre rasat , qui, dans l’argot, vou- 
lait dire sans nez, et ce n'était qu'après avoir pré- 
paré leur élan de surprise, qu'il {auparït avec eux. 
Grand nombre des principaux habitans de la ville 
d’Aix, et entre autre M. l'archevêque de Cartha- 
gène , domicilié en Provence, par suite d’événe- 
mens politiques, l’aidèrent de quelques secours, 
ce qui lui permit de se rendre dans son pays, où 


(4) Si nasus déficit plane, qui in hoc malum ceciderunt, vitam 
inter mortales agunt neque vivorum hominum, sed calearum potiùs 
hiantium imagines representare videntur. Conscii horroris quo 
cœteros adspectu suo perfundunt, miseri miseriam  ipsorum adeù 
persentiunt, ul animo depressi citius ad mortem properent, neque 
tristioris vitæ onus diutiùs ferre cuptant. 

( Graëf. Berolini, 1818.) 


(2) ( faut convenir, qu'un nez de plus, le son de voix qui avait 
changé, et un costume noir, qui avait remplacé les haïllons dont 
Lavelongue était précédemment recouvert, durent en effet le rendre 
meconnaissable, 
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1} désirait aller revoir ses parens et ses amis, qu'il 
ne devait plus craindre d’effrayer comme lors de 
son retour d'Espagne. J'ai revu Lanelongue en 
1828 et en 1829, son nez s’est toujours bien 
conservé, et ne diffère des autres que parce qu'il 
est moins proéminent, et cerné d'une cicairice 
linéaire qui, de bleue qu’elle était, a fini par de- 
venir blanche. Quant à celle du front, elle n’of- 
frait rien de remarquable, son extrémité supé- 
ricure se perdait sous les cheveux; sa largeur était 
réduite à deux lignes environ, et son extrémité 
inférieure correspondait à la racine du nez, où 
elle avait rapproché les deux sourcils. 

Nous avons soigneusement rapporté tous les 
détails de cette intéressante opération, parce qu’elle 
nousa fourni l’occasion d'y rattacher tous les princi- 
pes de Ja rhinoplastie indienne, applicable au cas 
d’ablition complète du nez. Dans les chapitres sui- 
vans, Où nous trailerons des autres degrés de mu- 
tilation de cet organe, nous tâcherons, autant que 
possible, de rapporter les procédés rhinoplastiques 
à des observations non moins intéressantes, et qui 
auront l'avantage de diminuer la sécheresse ou len- 
nul qui accompagnent d'ordinaire toutes les des- 
criptions purement scientifiques. Tel est le but 
éminemment pratique que nous sommes dans lin- 
tention de suivre dans le cours de cet ouvrage, afin 
qu'on ne puisse pas supposer que notre objet prin- 
cipal a été de faire l'exposition théorique de a 
rhinoplastie. | 
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Pour donner un plus haut degré d’authenticité 
à l'observation que nous venons de rapporter, nous 
avons jugé convenable d'insérer Particle suivant 
extrait du journal de la ville d’Aix : 


« Le nommé Pierre Lanelongue, natif des environs de 
Toulouse, âgé de trente-huit ans, reçut à la dernière guerre 
d’Espagne (1823) un coup de sabre qui, pénétrant entre 
les sourcils, lui abattit la totalité du nez, ainsi qu’une par- 
tie de la lèvre supérieure; os et cartilages, tout fut enlevé. 
Une blessure aussi profonde ayant déterminé une difformité 
des plus effrayantes , le nommé Lanelongue , devenu un ob- 
jet de dégoût pour tous ceux qu’il approchait, fut bientôt 
réduit au dernier état de misère. Las de son existence, il se 
livrait au désespoir , lorsque passant à Aix, le hasard le pré- 
senta à l’observation de M. le docteur LaBar, domicilié en 
cette ville. Ce dernier, promit à Lanelongue de terminer toute 
ses infortunes par la réhabilitation complète du nez qui lui 
manquait. Une promesse aussi consolante que désintéressée, 
décide à l'instant même le malheureux, auquel on fait aisé- 
ment espérer une pareille réussite. Plein de confiance en notre 
jeune opérateur, Lanelongue supporteaveccourage et résigna- 
tion cette douloureuse épreuve. M. Labat lui détache du froxt, 
sur lequel on avait préalablement dessiné un modèle de 
nez approprié à l'air du sujet, un lambeau de chair, de 
forme triangulaire, ne conservant adhérence que par son 
sommet situé entre les sourcils ; à l’instant même, il le con- 
tourne et le renverse sur l'emplacement du premier nez, OÙ, . 
convenablement greffé à l’aide d’incisions et points de su- 
ture, il y prend la forme, l’aspect, et y remplit aussi toutes 
les fonctions de l'organe qu’il est destiné à remplacer. La 
rbinoplastie terminée, les bords de la plaie du front furent 
rapprochés à l’aide de bandelettes agglutinalives, ce qui fit 
prendre à la cicatrice une forme linéaire absolument pareille 
à celle qui provient d'un coup de sabre. Pratiquée dans le 
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courant du mois d'octobre dernier, cette intéressante opé- 
ration a été couronnée du plus heureux succes, et c’est vers 
la fin de décembre 1827 que Lanelongue, présenté au pu- 
blic de cette ville, a éprouvé une satisfaction bien vive par la 
peine qu’on a eue d’abord à le reconnaître. 


» Aix, 7 janvier 1028. 


J'ai souvent lu, et plus souvent encore entendu 
dire, que la peau du front, dont on forme le 
Jambeau , n’offrant qu'une médiocre épaisseur , ne 
devait présenter qu’un degré de résistance , insuf- 
fisant pour conserver la forme convexe et alongée 
du nez qu’on cherche à imiter. Cette opinion, qui 
sembie incontestable au premier abord, n’est ce- 
pendant rien moins qu'une erreur. Nous allons 
tâcher de le démontrer. 


D'abord, l'expérience journalière prouve le con- 
traire , et en second lieu, des recherches spéciales 
sur cet objet m'ont fourni, comme je l’ai indiqué, 
un moyen assuré de prévenir, dans tous les cas, 
l’affaissement de la pointe du nez. Quelques lignes 
suffront, je l’espère, pour donner une explication 
simple et facile de l'opinion que je viens d'émettre. 


1° Il est reconnu en principe, qu'un lambeau 
de peau détaché du reste des tégumens par une 
grande partie de sa circonférence, se rétracte, 
suppure par sa face profonde, qui, plustard, de- 
vient fbreuse, el par ce moyen acquiert de l'é- 
paisseur et de la solidité. 
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Dans le cas qui nous occupe, celle face pro- 
fonde ou celluleuse du lambeau présente, lorsque 
la cicatrice s’y est formée et rétractée, une gout- 
tière parallèle à son axe, dont la concavité est en 
arrière, et la convexité en avant, où elle simule 
Je dos du nez. Cet organe de nouvelle formation 
offre donc, à sa partie moyenne, un degré de ré- 
sistance très-supérieur à celui que présentela peau 
du front dans son état normal. 

2° Le sominet du triangle isocèle, formé par le 
Jlambeau, est terminé, avons-nous dit, par un 
angle légèrement tronqué. Les deux côtés sai- 
gnans de ce sommet se trouvant en rapport 1m- 
médiat, dans une certaine étendue, il s'établit 
entre les deux faces latérales , internes ou posté- 
rieures, une adhérence très-intime (1). 

A l’aide d’un pareil résultat, le sommet du lam- 
beau se trouve converti en une masse charnue et 
résistante, dans une étendue de cinq ou six lignes. 
La légère torsion du pédicule, quoique finissant 
par ne plus être appréciable à l’œil, n’en existe pas 
moins dans les fibres du issu, ce qui contribue 
aussi à donner de la solidité à cette partie du nez. 


(1) I convient d'observer que le patron de papier étant très-mince » 
ne peut donner qu’une idée très-imparfaite du fait que j'avance. Mais il 
sera facile de le comprendre en se rappelant que la peau du front, 
terme moyen, a trois lignes d'épaisseur, ce qui, par l'adossement qui à 
lieu à la partie supérieure des deux côtés saignans, constitue vers Je 
sommet du lambeau un cône charnu, résistaut, et d’un demi-pouce de 
longueur, 
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3° Restait encore la pointe du nez dont on avait 
tant de peine à prévenir l’affaissement. Voici à 
l’aide de quel moyen je suismaintenant parvenu à y 
remédier :1l me suffit pour cela de tailler l’appen- 
dice destiné à remplacer la cloison nasale, de la lar- 
geur de six lignes, quoique cette partie d’organe n’en 
offre que deux dans l’état naturel ; je la double dans 
sa longueur, la traverse au milieu par un point de 
suture qui tient en rapport les deux côtés de la sur- 
face saignante, ce qui les fait bientôt adhérer l’un à 
l'autre. De cette manière, je n’obliens pas une cloi- 
son mobile comme lefontla plupart desrhinoplastes, 
mais bien une sorte de pilier fixe, solide, un peu 
élargi en arrière et en avant, de manière à soutenir 
parfaitement la pointe du nez (x). 

Après l'entière cicatrisation, si l’on presse 
le bout du nez, il cède aisément ; mais dès l'instant 
que la pression cesse, la proéminence nasale est 
aussitôt repoussée en avant par l’élasticité du pi- 
lier charnu, formant la cloison. Ilest vrai de dire 
que le mouvement excentrique de ce dernier, est 
secondé par la texture dense et fibreuse, qui recou- 
vre la face interne du lambeau. La concentration 
de cette partie tégumentaire , son enroulement sur 
sa face profonde, n'ayant pu se faire que dans sa 


(1) Cette diminution d'épaisseur, vers le milieu de la cloison, imite 
très=bien l'état naturel : Elle est le résultat du point de suture et de 
l'adhérence des deux côtés, pius intime vers le centre que vers les ex- 
trémités. 
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artie moyenne, c’est-à-dire dans le milieu lon- 
gitudinal , le point inférieur est devenu saillant, 
comme il convient à la pointe du nez. Cette même 
cause fait acquérir à cet organe de nouvelle créa- 
tion, une consistance assez analogue à celle que 
le nez reçoit de sa structure cartilagineuse. 

Il faut avoir été témoin, dit M. Delpech, de ce 
phénomène, pour concevoir avec quelle perfec- 
tion un lambeau de peau mince , presque flottant, 
peut acquérir de la ressemblance, sous tous les 
rapports, avec un nez naturel. C’est un effet vrai- 
ment admirable, qui résulte de la combinaison 
de l’engorgement inflammatoire du lambeau, de 
la suppuration et de la crispation de sa face pro- 
fonde, ce dernier phénomène élant borné, par l’u- 
nion immédiate des bords du lambeau, avecle con- 
tour de labrèchesur laquelle ils se trouvent greffés. 

Il est facile de voir par ce courtexposé que tous les 
moyens de support artificiel, mis en usage dans cette 
circonstance, ainsi que toutes les autres conditions 
favorables que nous avons énumérées précédem- 
ment, sont merveilleusement secondés par cette 
disposition du lambeau à prendre la forme saillante 
et alongée qu’on veut lui donner. 

L'ensemble de toutes ces circonstances permet 
donc au nouveau nez de résister parfaitement à 
une pression légère, ainsi qu’au mouvement de 
va el vient, que tendraient à lui imprimer l'inspi- 
ralion et l'expiration pulmonaires, comme on le 
voit quelquefois après cerlaines ulcérations véné- 
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riennes, qui ont miné et détruit les os'et cartilages 
du nez, sans avoir altéré la peau qui les recouvre. 

Dans le rapport fait à l’Institut (r r février 1828), 
par M. Geoffroy-Saint-Hilaire, sur un Mémoire 
de M. Lisfranc, traitant de la rhinoplastie , et que 
nous avons déjà cité dans un de nos chapitres pré- 
cédens, il y est dit que ce dernier, empruntant, 
comme ses devanciers la peau du front, avait eu 
l'heureuse idée d'éviter la torsion de son pédicule, 
ce qui l'avait par conséquent dispensé d’y remé- 
dier plus tard. Pour cet effet, ajoute M. le rap- 
porteur, 1l prolongeait son incision trois lignes 
plus bas à gauche qu'à droite. 

Il n’est point étonnant que les mêmes circons- 
tances m'aient suggéré, ainsi qu'à M. Lisfranc, des 
moyens à peu près analogues d'y remédier. Mais 
J'avoue de bonne foi,qu’en agissant de la sorte, en 
1827, je n'avais d'autre but que de rendre plus 
facile le renversement du lambeau et de dimi- 
nuer la torsion deson pédicule : le hasard seul 
me fit découvrir le second avantage, qui était 
de-rendre inutile la section de cette partie. 

Afin de rafraîchir ct rendre saignans, les tis- 
sus sur lesquels devait s'appliquer le Jlambeau du 
front, M. Lisfranc pratiqua le long de leur bords 
une incision qui divisa perpendiculairement la 
peau, et dont il disséqua légèrement la lèvre ex- 
terne, de manière à obtenir une rainure assez 
large pour y enchâsser parfaitement les bords du 
nez artificiel. Par excès de précaution, dit M. de 
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Saint-Hilaire, des bandeleites agglutinatives 1é- 
gèrement serrées, furent mises en usage, et par 
ce moyen, l'opérateur à évilé la suture, dont 
l'emploi est douloureux, et qu'il devait d’ailleurs 
rejeter, à cause des nombreuses cicatrices ancien- 
nes que présentait la face de son malade. 

La preuve que les bandelettes sont loin de pou- 
voir suppléer aux points de suture, toujours moins 
douloureux qu'on ne le pense, et d'une facile 
exéculion, c’est que chez le nommé Eval, qui 
fait le sujet de celte observation, la réunion ne 
s’opéra d’abord que d’un côté, et que la suture de- 
vint nécessaire pour l'adhésion de l’auire. 

Dans cette même circonstance, M. Lisfranc 
voulant procurer au nouveau nez, un point d'appui 
qui püt le soutenir jusqu’à parfaite cicatrisation, 
plaça dans l’ouverture des fosses nasales, un tam- 
pon triangulaire, faisant saillie en avant, et formé 
avec de la charpie bien serrée, par le moyen d’une 
compresse convenablement disposée. IL se servit 
aussi, ajoute M. Geoffroi de Saint-Hilaire, de 
deux rubans de plomb laminé, qu'il roula sur 
eux-mêmes, et à l’aide desquels il maintintdilatées 
les ouvertures des narines, Il fut engagé à l'emploi 
de tous ces supporis externes et internes, parce que 
le malade avait, non-seulement perdu les os pro- 
pres du nez, mais encore une partie des branches 
montantes des os maxillaires avait été cariées. 

On voit queles plumasseaux de charpie que nous 
ayons appliqués au-dehors, et les bourdonnets que 
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nous introduisimes dans chaque ouverture des na- 
rines, et qui plus tard furent remplacés par des 
bouts de sondes de gomme élastique , remplirent 
absolument le même but, et durent nous présenter 
les mêmes avantages. Ce n'est qu'à l’aide de ce 
. dermer moyen, convenablement employé, que 
j'empêchai les ouvertures nasales de s’oblitérer , 
par l’épaississement qu’acquièrent leur bords. 

Chez un second sujet opéré par M. Lisfranc, 
tout annonçait un nouveau succès, lorsque la 
mort, causée par une maladie tout-à-fait étran- 
gère à l'opération, trompa malheureusement les 
espérances de l'opérateur. 

Enfin, ilest un grand nombre de détails opéra- 
toires qu’on ne peut guère relater, parce qu'ils ne 
sont réellement appréciables qu’au moment de leur 
application. La plupart d’entre, eux sont souvent 
dépendans du goût et de l'adresse du chirurgien. 

Ainsi, une petite excision pratiquée sur Île bord 
libre de la nouvelle aile du nez, au moyen de c1- 
seaux courbes sur leur plat, donne à cette partie 
une forme plus naturelle, procure une cicatrisa- 
sion en forme de courbure, ce qui rend la dilata- 
tion des narines plus facile et plus durable, À l’aide 
de cette excision complémentaire, la cloison na- 
sale devient apparente sur le côté comme dans 
l'état normal. | 

Nous avons précédemment recommandé, lors 
de la dissection des deux tiers inférieurs du lar- 
beau, de pratiquer Flincision obliquement cn 
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dehors, de manière :que la peau fût plus cou- 
pée aux dépens de sa face épidermoïque, qu'aux 
dépens de sa face profonde. Ce précepte, dont 
l'utilité a été indiquée au commencement de cet 
article, n’est pas plus applicable à lappendice 
quadrilatère qui est destiné à tenir la place de la 
cloison nasale, qu'aux parties du lambeau qui 
doivent servir à former les ailes du nez. Il con- 
vient au contraire d'y faire l’incision obliquement 
en dedans, c’est-à-dire, plutôt aux dépens de Ja 
face profonde, que de la face externe. A l’aide de 
celte précaution, l’on obtient sur le dernier de 
ces deux points une cicatrisation, qui, par le sil- 
lon qu’elle détermine au pourlour extérieur de 
l’aileron du nez, forme une bosselure en relief 
quiimitc parfaitementbien cette partie bombée du 
nez. Pour ce qui est de la cloison nasale, la direc- 
ton oblique en dedans de lincision, facilite l’ag- 
glutination intime des deux côtés de l’appendice , 
qui, par cette disposition facile à obtenir, à l’aide 
du point de suture dont nous avons parlé, se trouve 
converti en une colonne charnue, quisépare les ou- 
vertures des narines, et qui soutient la pointe du nez. 

Telle est l'opération que nous avons pratiquée 
avec un succès complet. Pour ce qui est des moyens 
d'exécution, nul doute qu’un tfès-habile opérateur 
n'aura besoin de prendre conscilque des circonstan- 
ces qui se présenteront dans le courant de l’opéra- 
Uon; mais nous, qu'une rectitude de méthode peut 
seule diriger dans les cas difficiles; nous, qui avons 
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soin de raisonner à priori la plupart de nos mou- 
vemens opératoires, d'en calculer à l'avance tous 
les résuitats, nous n’oserions point, malgré nos 
connaissances spéciales sur cet objet, entrepren- 
dre aucun de ces procédés rhinoplastiques, sans 
au préalable en avoir répété l'application sur le 
cadavre. Il est facile, dans un amphithéâtre d’a- 
natomie, dimiter avec exactitude toutes les 
mutilations du nez, ce qui offre la facilité de s’exer- 
cer quelques jours auparavant, au manuel de l’opé- 
ration rhinoplaslique, afin de pouvoir en appré- 
cier toutes les difficultés, et apprendre les moyens 
d’y obvicr. 

J'ai cru nécessaire d'entrer dans tous ces détails, 
qui pourront paraître minutieux aux yeux du lec- 
teur inattentif; maïs les hommes de l’art com- 
prendront, je l'espère, qne je ne devais point les 
omeltre, parce qu'il faut prémunir ceux qui au- 
raient à pratiquer cette opéralion délicate contre 
les nombreux accidens qui peuvent en augmenter 
les difficultés et en empêcher la réussite. 

Afin de compléter l'exposition dela méthode des 
Koomas, dans son application aux cas d'ablation 
totale du nez, nous avons jugé utile de rapporter 
l'observation en entier de la rhinoplastie, prati- 
quée par M. Lisfranc, en 1826, chez le nommé 
Eval, l’un des braves de notre grande armée. D'ail- 
leurs, l’histoire que nous allons faire de cette 
opération, nous fornira l'occasion d'apprécier , à 
sa juste valeur, les objections que M. Blandin à 
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cru devoir adresser à son auteur, ainsi que la cri- 
tique trop-amère que M. Arnal à dirigé contre lui. 
J'espère , en outre, que l’affreuse mutilation à la- 
quelle il fallut remédier, offrira un haut degré 
d'intérêt au lecteur, non-seulement parce que ce 
fut le premier essai de ce genre, fait à Paris, mais 
encore parce qu'il nous montrera, de quelle na- 
ture ontété ces premières tentatives rhinoplasti- 
ques. 


Obsercalion d'une rhunoplastie pratiquée dans un 
cas d'absence complète du nez, par M. Lisfranc, 
chirurgien en chef de la Pile. 


Afin de n’omettre aucune des circonstances es- 
sentielles de cette opération, nous en emprunte- 
rons les détails au rapport fait à l’Institut, par 
M. Gcoffroi Saint-Hilaire, et que M. Rousset a 
consignés dans sa thèse, présentée en 1828, 
à la Faculté de médecine de Paris. La rédac- 
tion de cette observation nous y a paru plus dé- 
taillée que dans le mémoire sur la rhinoplastie, lu 
par M. Lisfranc à laséance annuelle de PAcadémie 
de médecine, et inséré dans son deuxième fasci- 
cule, page 156. 

Le nommé Jean Eval, âgé de trente-six ans, 
d'unebonne constitution, ayant fait partie du corps 
d'armée française qui avait pénétré au fond de la 
Russie, languissait depuis treize ans, victime hi- 
deuse de cette mémorable campagne; son nez y 
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fut congelé; ses orcilles, ses pieds, le furent en 
partie. L’ulcère qui résulta de la chute du nez, fai- 
sant toujours des progrès, ne se cicatrisa entière- 
ment qu'au bout de douze ans. | 

Voici quel était son état lors de sa rentrée en 
France : au milieu du visage, à la place qu'avait 
occupée le nez, existait une grande cavité qui com- 
muniquait dans le pharynx; l'intérieur en était 
d’un rouge vif velouté; les os propres du nez, une 
partie des apophises montantes du maxillaire supé- 
rieur, la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, le vo- 
mer, le cartilage triangulaire , les cornets supé- 
rieurs, moyens et inférieurs, avaient été détruits 
par la carie : les yeux étaient larmoyans, les pau- 
pières éraillées, les fibro-cartilages tarses un peu 
ulcérés ; tousles cils étaient tombés. Les conjoncti- 
ves palpébrales formaient un gros bourrelet saillant, 
rougeätre, sur lequel coulaient les larmes, qui se 
répandaient sur les joues, où elles déterminaient 
des rougeurs et des excoriations. L'olfaction n’exis- 
tait plus depuis la perte du nez. Le voile du palais 
avait perdu une parlie de ses mouvemens. 

Eval, naguère si considéré de ses compagnons 
d'armes, naguère si heureux, s’était, depuis 1813, 
retiré dans le village qui l’avait vu naître. Il y vi- 
vait sequestré de la société : sa figure était si hi- 
deuse! son aspect inspirait tant de dégoût! 
Nulle indulgence même de la part de ses anciens 
amis; on s’éloignait de [ui comme d’un specta- 
cle dont on ne pouvait supporter la vue. Il était 
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enfin repoussé de tousles ateliers, et par consé- 
quent réduit à une extrême misère. 

Le principal propriétaire du village, M. Dela- 
borde d’Estouteville, prit pitié d’Eval; il le re- 
cueillit, le conduisit à Paris et le confia aux soins 
de M. Lisfranc. 

Arrivé à l’hôpital de la Pitié, ce malheureux 
offrait un aspect si dégoûtant, qu’on fut obligé de 
mettre une compresse sur sa figure, afin de sous- 
traire cette horrible mutilation aux regards des 
autres malades. 

Quoiqu’E val demandât instamment qu’on l’opé- 
rât,ce ne fut qu'après un moisde séjour, de désir et 
d’attente,qu on se décida à entreprendre celte opé- 
ration rhinoplastique siimpatiemment attendue. 

M. Lisfranc chargea le plus adroit de ses élèves 
de faire un nez artificiel pour soutenir provisoire- 
ment le lsmbeau de peau qui devait former le véri- 
table nez. On cnfonça la partie moyenne d'une com- 
presse dans les fosses nasales, Fon mit ensuite dans 
l’intérieur de cettecompresse assez de bourdonnets 
de charpie pour faire au-devant de la face une émi- 
nence de la forme d’un nez: les bouts de la com- 
presse furent ramenés sur la charpie et fixés par 
quelques points de couture. 

Le malade fut ensuite conduit dans la salle d’o- 
pération, et devint de nouveau l’objet de la curio- 
sité des nombreux élèves qui désiraient assister 
à cet essai rhinoplastique. 

M. Lisfranc ayant trouvé ce nez arüñciel trop 
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gros, pratiqua transversalement unc couture à sa 
base , afin de la rétrécir. Alors, prenant avec une 
feuille de carton, la mesure de peau nécessaire pour 
Ja formation du nez, il appliqua ce patron sur le 
front ettraça autour, avec de l'encre, une ligne pour 
guider le bistouri (1). Il incisa sur cette ligne, et ob- 
tint un lambeau triangulaire dont le sommet cor- 
respondait à la racine du nez, et dont la base était 
dirigée vers le front. Cette dernière présentait sur 
la ligne médiane un appendice long d’un demi- 
pouce, qui avait été taillée dans le cuir chevelu, 
et devait former la sous-cloison du nez. La dissec- 
tion fut dirigée de haut en bas, en ayant soin de 
laisser au lambeau, pour sa nutrition, tout le 
tissu lamelleux qui existe entre le muscle fron- 
tal et le péricrâne. On disséqua jusqu’au som- 
met du Jlambeau, qu’on cut soin de laisser en 
communication avec les tégumens de la partie 
médiane et inférieure du front. L’'incision fut 
prolongée trois lignes plus bas au côté gauche qu’au 
côté droit, afin qu’en renversant le lambeau, son 
pédicule fût moins tordu, et que les vaisseaux de 
communication du lambeau avec le reste de la peau 


(1) Dans son mémoire sur la rhinoplastie, M. Lisfranc propose de 
substituer à l'encre, dont le tracé peut être effacé par l'écoulement du 
sang, le nitrate d'argent fondu dont la trace noire et indélébile sur l’épi- 
derme, met par conséquent à l'abri de tout tâätonnement. Nous avons 
fait observer, à l'occasion de Lanelongune, que le dessin tracé avec une 
bonne encre qui a du mordant, et la précaution qu'il faut avoir d’in- 
ciser du bas en haut, suffisent pour prévenir toute inquictude à cet 
égard. 
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du front, élant moins comprimés, la circulation fût 
plus facile et la gangrène moins à craindre. A l’aide 
de cette disposition, l’incision droite , trois lignes 
moinsétendue que lagauche, laissait adhérer le lam- 
beau par la partie inférieure de bord seulement (x). 

M. Lisfranc fit ensuite, sur chaque côté de l’ou- 
verture nasale, le long de ses bords cicatrisés, une 
incision profonde de deux lignes et demic; il en ré- 
sulta une rainure assez large pour recevoir les bords 
du lambeau; une troisième incision fut pratiquée au 
bord adhérent de la lèvre supérieure, pour la sous- 
cloison des narines. 

La plaie du front, fournissant beaucoup de sang, 
on ÿ appliqua quatre ligatures; une cinquième 
fut pratiquée au lambeau. M. Lisfranc fit obser- 
ver que l’hémorrhagie de cedernier devait être 
arrêtée, pour qu'on eût moins à craindre sa gan- 
grène; mais surtout, afin que la formation des cail- 
lots de sang ne devint pas un obstacle à la réunion 
par premièreintention. L'hémorrhagie ayant cessé, 
on enleva tout le sang qui s'était figé dans les in- 
cisions et autour du lambeau; on rabattit celui-ci 
sur le nez artificiel, en le renversant par une lé- 
gère lorsion de son pédicule; enfin, on Pappliqua 
avec une précaution telle, que ses bords fussent 


(1) Afin d'éviter par ce moyen, dit M. Lisfranc, la section du pédicule 
du lambeau, tandis que dans le cas contraire le nouveau nez ne recevant 
sa nutrition qu'à travers des cicatrices récentes, trop faibles et par 
conséqueut peu vasculaires, celles-ci n'ont quelquefois pu s'opposer 
pendant les froids rigoureux , à la gangrène, qui à déiruit compiète- 
ment le nez artuficiel. Uraëlff a été témoin d’uu pareil malheur, 
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enchâssés dans Îles incisions préalablement faites 
autour de l’ouverture nasale, où ils furent fixés 
par des bandelettes agglutinatives. On ne put jamais 
parvenir à mettre dans l’incision transversale 1n- 
férieure, le petit prolongement du iambeau destiné 
à former la sous-cloison des fosses nasales, sans 
faire sortir des incisions latérales les bords de ce 
lambeau. M. Lisfranc aima mieux attendre la cita- 
trisation complète et solide des bords du nez avec 
la partie interne des joues, afin d’avoir à cette épo- 
que plus de facilité à réunir la sous-cloison à la 
lèvre supérieure. Nous verrons plus loin qu’un se- 
cond motif dut faire aussi ajourner l’insertion du 
bout de l’appendice à la lèvre supérieure. 

Une compresse fenêtrée enduite de cérat, fut 
placée sur la plaie du front, dont les bords avaient 
été un peu rapprochés par deux bandelettes agglu- 
tinatives, cette compresse était percée de deux ou- 
vertures au niveau des yeux. De la charpie et des 
compresses fines, mises par-dessus, furent main- 
tenues par plusieurs tours de bande, disposés de 
manière que le nouveau nez ne füt point com- 
prime. 

Hait jours après, la réunion s'était faite dans 
tout le côté droit, et seulement dans le tiers supé- 
rieur du bord guche ; elle avait manqué dans les 
deux tiers inférieurs / parce que la face interne ou 
postérieure du nouveau nez, suppurant danstousles 
points immédiatement appliqués sur le moule de 
charpic, le pus ne trouvant point d'issuc ni par 
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les ouvertures antérieures, niautravers des ouver- 
tures postérieures des fosses nasales, soulevait le 
bord gauche du nouveau nez et empêchait soncon- 
tact avec la rainure nasale correspondante. Le 
bord droit du lambeau (devenu gauche par le ren- 
versement de ce dernier) ne se trouvant pas en 
rapport immédiat, avec l’incision dans laquelleil 
aurait dû être enchâssé, M. Lisfranc exerça sur le 
lambeau une légère compression pour en faciliter 
la réunion; mais le nez devint épaté, et le bord gau- 
che n’en continua pas moins à sortir de l’incision 
dans laquelle il avait été mis, et se porta toujours 
en dehors. Les bandelettes agglutinatives devenant 
inutiles parce que le pusles décolait, on eut alors re- 
cours à une espèce de ressort qui, par son élasticité, 
empêcha le nez de s’élargir. Cependant la suppu- 
ration continuant à être abondante et soulevant 
toujours le bord gauche, la cicatrisation resta long- 
temps sans faire de sensibles progrès. 

M. Lisfranc,voyant échouer touslesmoyens ten- 
tés pour la réunion de ce côté gauche, se décida à 
employer la suture. Il détruisit les adhérences qui 
tendaient à réunirentre eux les deux côtés de la face 
postérieure du nouveau nez, et pour que le pus 
eût une issue facile , il Ôta le nez artificiel, re- 
nouvela l’incision du bord gauche de l’ouverture 
des fosses nasales, raviva le bord correspondant 
du lambeau, et y pratiqua deux points de suture, 
en ayant soin d’embrasser assez de parties molles 
entre les anses du fil, pour opposer une résistance 
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suffisante à cette force, qui tendait sans cesse à 
faire sortir de sa charnière ce bord gauche du lam- 
beau. 

Cette dernière opération, dit M. Rousset, 
eut un plein succès : la réunion se fit dans toute 
l'étendue du bord gauche, qui jusque-là avait 
présenté tant de difficullés (à). 

Les fils de suture ne furent Ôtés qu’au bout de 
quinze jours. Cependant la cicatrice ne s’étant pas 
faite extérieurement, on employa plus tard la 
pominade épispastique pour excorier les parties, 
et les mettre dans un état convenable à la réunion, 
qui finit par devenir entière etsolide, peu de temps 
après. 

Enfin ce ne fut qu’un mois plus tard, queM. Lis- 
fanc dégagea le petit appendice qui adhérait à la 
face postérieure du lambeau, il en rafraichit les 
bords, et enchâssa son extrémité dans l’incision 
transversale pratiquée à la partie correspondante 
de la lèvre supéricure. 

Cette dernière opération, extrêmement délicate, 
fut difficile ; on passa transversalement un petit 
cylindre de bois dans l’ouverture antérieure des 
narines, derrière la fausse cloison , pour empêcher 
que ce petit lambeau se portât en arrière et se ci- 


(1) Comment accorder cette citation de M. Rousset, reproduite par 
M. Vel peau et autres, avec le passage suivant inséré par M. Lisfranc, 
dans son mémoire sur la rhinoplastie : « Je tentai quelques points de 
suture qui, comme je l'avais présume, échouèrent, parce qu'ils etaient 
placés en dihors, dans l'épaisseur de cicatrices anciennes et pro- 
Jonides?» 
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catrisât de nouveau avec la face postérieure du nez; 
deux petits rubans de plomb roulés sur eux- 
mêmes, et présentant à leurextrémité inférieure un 
crochet pour empêcher leur chute dans l’arrière- 
gorge, furent introduits dans les fosses nasales , 
pour tenir leur cavité libre. La guérison ne se fit 
point attendre. 

Eval était cependant, dans des conditions défa- 
vorables au succès de l’opération: les os constituant 
la charpente du nez ayant été détruits par la congé- 
lation, qui avait envahi la plus grande partie 
de la facc; en outre la peau du front couverte 
d'anciennes cicatrices, devait nécessairement con- 
tenir une moindre quantité de vaisseaux , puisque 
ces cicatrices sont toujours moins vasculaires que 
la peau. 

Avant que la cicatrisation fût achevée, l'ol- 
faction était nulle, et l’on pouvait inciser et piquer 
avec une épingle le nouveau nez, sans qu'Eval 
en eût conscience. On a aussi rafraîchi souvent 
les bords du lambeau, sans déterminer la moindre 
douleur, quoiqu'il coulât une assez grande quan- 
tité de sang. 

Mais aussitôt que la réunion a été complète la 
sensibilité s’y est rétablie. Frappé sur le milieu du 
front, la sensation de ce contact était ressentie par 
le nouveau nez; et ice versé. 

Eval a recouvré l’odorat ; ses paupières ne sont 
plus éraillées, ni ses yeux humides; les larmes ne 
coulent plus sur les joues, sa voix a cessé d’être 
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nasillarde, son timbre est ferme; la plaie du front, 
d’abord large de trois pouces à sa base, s’est ter- 
mince par une cicatrice linéaire. Eval saisit son 
nez avec un mouchoir, le tire dans toutes les 
directions sans le moindre inconvénient, le fait 
jouer à droite et à gauche, et le remplit avec 
sensualité de tabac. Il ne possède donc pas un sim- 
ple simulacre de nez, mais un nez réel. 

En terminant son mémoire sur la rhinoplastie 
M. Lisfranc fait observer « que, d’après les modi- 
fications quil a apportées à cette opération, il a 
refait un nez presque à l’état normal ; qu'il 
a rendu au malade le sens de l’odorat ; que sa voix 
est devenue plus sonore et a cessé d’être nasillarde; 
qu'enfin cette restauration de nez a encore guéri 
E val d’une double tumeur lacrymale. » 

Il semblerait, d'après cette observation, que la 
modification la plus importante que M. Lisfranc 
ait apportée dans la rhinoplastie indienne par le 
procédé des Koomas, consiste à éviter la torsion 
et la section du pédicule du lambeau qui, pendant 
les premiers jours qui suivent l'opération, est 
l'unique endroit par où le nez reçoit la vie. 

Mais, comme l’observe judicieusement M. Blan- 
din, cette importante modification a été depuis 
long-temps mise en usage par M. Laliemand de 
Montpellier, pour la restauration de la joue et de 
la lèvre inférieure. 

Voici en effet ce que m’écrit M. le professeur 
Lallemand à propos de cette opération, qu'il a 
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pratiquée il ÿ a un dixaine d'années.» J'ai fait ,me 
dit-il, une moitié de joue et de lèvre inférieure , 
chez une petite fille qui était hideuse, ayant perdu 
ces parlies à la suite d’une pustule maligne; j'ai 
pris mon lambeau dans la peau du col et l'ai ap- 
pliqué sans le 1ordre et par conséquent sans avoir 
besoin de couper le pédicule. La difformité a cessé 
et la cicatrice ressemble aujourd’hui à une brülure 
superficielle. » Certes personne ne suspectera la 
véracité de M. Lallemand, qui est le type des 
écrivains consciencieux. D'ailleurs on peut con- 
sulter, pour plus amples détails de l’observation 
que je viens d'indiquer, le journal universel des 
sciences médicales de cette époque. 

D'après l'exposé que nous venons de faire, 
cetle question ne saurait rester plus long- 
temps en litige. Nul doute que M. Lisfranc n'ait 
le droit de réclamer la priorité pour l’applica- 
tion de ces principes, à la rhinoplastie indienne par 
le procédé des Koomas, mais il ne saurait en re- 
vendiquer la découverte, puisque ce n'est qu'une 
imitation de l’opération cheiloplastique (x) du pro- 
fesseur Lallemand. 

D'après cela, on ne saurait disconvenir que, 
puisque M. Lisfranc n’est pas en droit de reven- 
diquer la découverte de ce mode opératoire, 
qui à élé employé à Montpellier depuis plus de 
dix ans, on ne doit pas non plus l’attribuer à 


(1) Dérivé de cheïlos lèvre, et plattein, former; ou régénération de 
la lèvre, 


( 150 ) 


M. Blandin. C’est donc par inadvertance que 
M. Arnol a inséré dans un article du Journal heb: 
domadaire de Médecine et de Chirurgie, juillet 1832, 
que la modification apportée dans la rhinoplastie , 
par M. Blandin, consiste à ne pas couper le pédi- 
cule du lambeau. 

Le procédé de ce dernier opérateur consiste, 
comme danscelui des Koomas, à prolonger égale- 
mentenbaslesdeuxincisions latérales du lambeau:; à 
laisser adhérer celui-ci par sa pointe, à le rabattre 
en bas, après avoir tourné son pédicule sur son 
axe et dirigé ainsi sa face cutanée en dehors; à coller 
plus tard le pedicule du lambeau sur les os propres 
du nez, après avoir enlevé la peau qui les recouvrait. 

Il compte donc deux temps distincts : 1° l’ag- 
glutination des bords du lambeau à la base du 
nez; 2° l’ablation de la peau de la racine du 
nez, et agolutination du pédicule du lambeau, 
sur Îles os propres du nez. Le second temps 
ne doit être exécuté que vingt ou trente jours 
après le premier, afin de conserver jusqu’au mo- 
ment où l’agglutination des parties sera entière , 
les vaisseaux sanguins qui, de la peau de la racine 
du nez, remontent dans Îe pédicule du lambeau. 


Il est évident, observe l’auteur d'un article rhi- 
noplastique inséré dans la Gazelle médicale du 
it mai 1833, que le procédé de M. Exsfranc ex- 
pose à une torsion bien moindre, par conséquent à 
une difformité moins considérable et à de moindres 
chances de gangrène. M. Blandin fait valoir la 
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conserention des deux branches frontales des ar- 
tères ophthalmiques ; mais M. Lisfranc les garde 
aussi bien que lui. Enfin il faut ajouter que l'a- 
cantage de la conservation du pédicule, pour la 
nourriture du lambeau, disparaît presque en entier 
dans le procédé de M. Blandin, lorsqu'il enlève 
les tissus sous-jacens au pédicule ct lux laisse à peine 
de chaque côlé, une très-mince languette, d'adhé- 
rence naturelle à la peau du front. 

En résumé, la modification de M. Blandin 
consiste à réunir le pédicule du lambeau aux os 
du nez, tandis que dans le procédé de M. Lisfranc. 
il y a une portion de la peau du pédicule, qui re- 
pose sur unc surface cutanée où elle ne peut con- 
tracter adhérence. 

Je ferai remarquer à MM. Lisfranc ct Blandin, 
qu’à l’aide de mon procédé, j'ai l'avantage determi- 
ner J’opération en une seule séance, parce que je 
n’ai nul besoin du gros tampon artificiel, qui oblige 
de différer l'implantation de la cloison nasale sur 
la lèvre inférieure, et que rien ne me démontre la 
nécessité du greffement postérieur du sommet du 
Jambeau, qui nécessite la dénudation de toute la peau 
qui recouvre les os du nez. D'ailleurs comment 
pourrait-on faire l'application de ce dernier princi- 
pe, danslecas oùil yaurait absence complète de ces 
parties osseuses, comme chez Eval et Lanclongue? 

M. Arnal fait encore remarquer à M. Lisfranc 
qu'en enfonçant dans les fosses nasales , une 
compresse remplie de charpic pour former un 
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soulicnt nasal, il s'expose à tailler le lambeau trop 
court pour recouvrir la proéminence nasale qu'il 
vient d'établir, Dès-lors, soit que l’en ait recours 
à la suture ou aux bandelettes agglutinatives, on ne 
peut obtenir une exacte réunion, parceque, daus le 
premier cas, les fils couperaient la peau, el parceque 
dans le secondles bandelettes seraient impuissantes 
pour maintenir les parties en contact immédiat, 
Encore une fois, ajoute M. Arnal, il serait difficile 
de rencontrer juste les dimensions que doit avoir 
le lambeau pour recouvrir exactement l’éminence 
offrant la forme du nez. Il ÿ à plus ; c’est que la 
contractilité du lambeau étant sujette à varier, 
on ne saurait, & priori, en calculer toute l’étenduc; 
en conséquence l’on ne peut compter sur l’exacte 
proportion de ce moule. S'il est trop petit, on aura 
pris une peine inutile en le construisant, puisqu'on 
sera obligé d'introduire de nouveaux bourdonnets 
de charpie. S'il est trop grand, il faudrait, pour 
retirer la charpie, découdre la compresse, et c’est 
ainsi que l’on prolongerait une opération qui, 
par elle-même, n’est déjà que troplongue. Mais le 
vice radical de ce nez de charpie, c’est que l’on 
ne peut le retirer qu'après la réunion très-avancée 
des bords du lambeau et qu'il n’est possible de 
s'occuper de la cloison nasale, qu'après avoir fait 
disparaître ce soutien artificiel. Or, voici, ajoute 
M. Arnal, la conséquence de ce retard: c’est que 
Ja cloison revient fortement sur elle-même , la su- 
puralion en détruit une partic, ct par ces deux 
causes réunies, clle se trouve trop courte lorsque 
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le temps est venu d’en faire la réunion. Enfin, en 
admettant même qu'on parvint à l’établir, ce 
ne serait jamais qu'aux dépens de la régularité 
du nez, car cette cloison, si tardivement implantée 
sur la lèvre, ne pourrait qu’affaisser l'extrémité 
nasale. 

En effet, nous venons de voir que la plupart 
de ces inconvéniens ont eu lieu chez le nommé 
Eval, ce qui a augmenté et prolongé les difficul- 
tés de l'opération ; aussi, M. Lisfranc convient-il 
qu'il a eu grand’peine à établir sa sous-cloison, 
qui s’élait raccourcie et avait contracté adhérence 
avec la face postérieure du lambeau ; que l’agglu- 
ünation du bord gauche s’est long-temps fait at- 
tendre, et qu'il n'a pu l’obtenir qu’au moyen d’un 
ressort à compression, de points de suture, et 
même en faisant usage de la pommade épispastique. 

M. Delpech, qui avait également fait l'essai d’un 
moule de nez, préparé avec une espèce de mastic, 
cut bientôt reconnu tous les inconvén'ens que 
nous venons de signaler, ce qui lui en fit aban- 
donner l'usage. Aussi, M. le docteur Caron du 
Villards, l’un des élèves distingués de M. Lisfranc, 
m'a-t1l assuré que ce dernier avait fini par aban- 
donner l’emploi de ce tampon de charpie. 

Au resie, pour mieux compléter le parallèle 
des trois procédés que nous venons d'exposer, 
nou sallons rapporter aussi succinctement que pos- 
Sible , l'opération rhinoplastique, pratiquée, l’an 
dernier, par M. Blandin, et dont M. Arnal à in- 
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séré l’intéressante observation dons le Journal 
hebdomadaire, juillet 1832. 

Durant la terrible mêlée de Waterloo, le 
nommé Gressan reçut, de la.main d’un Anglais,un 
violent coup de sabre, qui lui emporta la totalité 
du nez, et lui coupa presque entièrement la lèvre 
supérieure. Le coup fut si vigoureusement appli- 
qué, que les cinq dents moyennes de l’arcade den- 
taire supérieure furent détachées avec une partie 
de la portion antérieure de leurs alvéoles respecti- 
ves. Cependant, malgré cette énorme blessure, 
et la grande quantité de sang qui s’écoulait, 
Gressan tint bon; et, sans s'inquiéter de son nez, 
qui était tombé à ses nieds, il eut encore assez de 
forces pour donner la chasse à son meurtrier, qu’il 
atteignit, et par la mort duquel il tira vengeance 
de la cruelle perte qu’il venait de faire. 

Gressan, conduit à l'hôpital, quelques points de 
suture furent appliqués à la lèvre supérieure, qui 
pendait au-devant de la bouche. Les deux angles 
étant restés adhérens, et recevantencore lesartères 
coronaires, la lèvre se trouva dans les conditions 
les plus favorables pour une réunion prompte et 
facile. En effet, cette agglutination fut complète 
en tres-peu de temps; mais le nez manquait en 
totalité. Pour remédier à cette hideuse diffor- 
mité, le malade se fit faire un nez d’argént, qui, 
d’abord, l’incommoda beaucoup:il finit cependant 
par s’y habituer. 

Quelques années plus tard, un chirurgien dis- 
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tingué de Rouen ayant proposé à Gressan de rem- 
placer son nez postiche, par un nez en nature, lui 
pratiqua une espèce de rhinoraphie, à peu près 
semblable à celle dont parle Galien, et que nous 
avons mentionnée au chapitre Rhunoplastie des 
anciens. 

{Il tailla, à partir de la racine du nez, et le long 
de la partie latérale de chaque pommette, un lam- 
beau de peau, qui, avivé et disséqué, fut rapproché 
du côté de celui opposé, sur la partie moyenne 
du nez. La réunion eut lieu; mais d’après l’avis du 
malade, la difformité fut pire qu'avant l'opération. 

C’est dans des circonstances aussi peu favora- 
bles, que M. Blandin vint à le rencontrer, ct 
proposa de lui faire un nouveau nez, mieux rac- 
coûtré; mais le premier essai avait élé si peu encou- 
rageant qu'il fut difficile de déicrminer Gressan 
à une nouvelle tentative. Cependant M. Blandin 
lui ayant présenté un individu qu’il avait opéré 
avec succès, l'échantillon lui plut et le décida à 
l'instant. 

Nous ne nous arrêterons point à décrire minu- 
tieusement la manière dont M. Blandin a procédé, 
ce serait tout à fait inutile. Il a agi comme dans 
tous les cas où la peau du front est emprun- 
tée, pour être rabattuce sur l'emplacement du nez 
qu'elle doit remplacer. Il nous suffira donc de 
rapporter les circonstances principales de cette 
opération. 

La dissection du lambeau frontal, rapporte 
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M. Arnal, fut faite de manière que le renverse: 
ment sur lui-même s’effectuât facilement, et dis- 
pensât plus tard de couper le pédicule adhérent, 
sansqu’on eût, du reste, à redoutertrop de diffor- 
imité. Après avoir fait tourner le lambeau sur son 
axe, et dirigé ainsi sa face cutanée en dehors, on 
appliqua ses bords sur des incisions pratiquées à la 
base de l’ancien nez, et l’onfit les points de suture 
qui furent jugés convenables. On procéda ensuite 
au pansement convenable; mais nous en dirons 
peu de chose, parce qu'il peut varier, suivant le 
but que se proposent les opérateurs et suivant leur 
degré d’habileté. 

Une circonstance particulière, et qu’il convient 
de noter, c’est qu'à peine le lambeau fut-il dissé- 
qué, que l’appendice, qui est le point le plus éloi- 
gné de l’'adhérence, et qui devait former la cloi- 
son nasale, devint le siége d’une hémorrhagie 
assez abondante. C'était une garantie rassurante 
que le lambeau portait avec lui tous les élémens 
nécessaires à sa nutrition. 

La plaie du front fut pansée à plat et comme 
une plaie simple: une petite compresse graduée , 
dont on deviné facilement l'effet, fut appliquée 
le long de chaque côté du nouveau nez; cha- 
cune d'elles était maintenue par une bandelette 
de diachylon, qui partait du front, et se croisait 
sous le nez, de manière que la gauche était diri- 
gée vers la commissure droite des lèvres, et la 
droite vers celle du côté gauche. En même temps 
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une autre bandelette correspondait vers le milieu 
de sa longueur à la base du nez, et venait croi- 
ser ses deux extrémités au niveau de la ré- 
gion moyenne du front. Elle avait pour effet de 
maintenir relevée celte portion du nez, qui tend 
continuellement à s’affaisser et de permettre à 
cet organe, dese consolider en conservant la forme 
la plus naturelle. M. Blandin plaça dans chaque 
narine des boules de charpie, qu'il maintünt au 
moyen de la dernière bandelette de diachylon, 
dont nous venons de parler. 

Les premiers jours qui suivirent l’opération, 
l'inflammation fut vive, la réaction profonde et 
violente. Un délire presque furieux s’en suivit : 
des saignées copieuses ct fréquemment réitérées, 
ainsi que tous les autres antiphlogistiques énergi- 
ques, eurent bientôt raison de cessymptômes mena- 
çans. En peu de temps le calme fut revenu ct la 
plaie du front rentrée dans des conditions favora- 
bles à une facile cicatrisation. 

Les points de suture ne furent suivis d'aucun 
accident, etla réunion du lambeau eut lieu aussi 
promptement qu’on y avait compté. 

Cependant, environ un mois après l’opération, 
sans cause connue, çt au moment où l’ons’y at- 
lendait le moins, un érysipèle se manifesta à la 
pommelte cabdhe: il gagna promptement en eten- 
due , et ne tarda pas à arriver au niveau de la réa- 
nion du nouveau nez. L'intensité et la rapidité de 
celle inflammation firent craindre un instant pour 
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celui-ci : il fut atteint en effet; la rougeur et la tu- 
méfaction s’en emparèrent;maisun traitement bien 
dirigé parvint facilement à dominer l’inflamma- 
tion. Cette complication si redoutable n’eut au- 
cun fâcheux résultat. 

La torsion que le pédicule avait éprouvée par 
suite du renversement, n'ayant pu permettre le 
contact immédiat, à partir de ce point d’adhé- 
rence, jusqu’à un demi-pouce environ en allant 
vers la base du nez, cet espace ne put se réunir. 
C'était à cet endroit, comme on Île sait, que les 
chirurgiens rhynoplastes pratiquaient la section du 
pédicule , lorsqu'ils avaient acquis la conviction 
que l’agglutination étant complète, le lambeau 
n'avait plus besoin, pour vivre, du secours des 
vaisseaux qui provenaient du pédicule. 

M. Blandin, qui était pleinement convaincu des 
inconvéniens de cette section, s’en dispensa et pro- 
céda de lamanière suivante, pour effacer l’espèce 
d'arcade formée par cette torsion dupédicule. Il avi- 
va, à l’aide du bistouri, la portion des bords dulam- 
beau qui, à cause de son éloignement, s’était cica- 
trisée sans avoir pu contracter adhérence avec la 
partie correspondante dela peau, située sur chaque 
apophyse montante des maxillaires supérieurs. Il 
aviva aussi, ajoute M. Arnal, cette dernière par- 
tie des tégumens, et cela fait, ces bords saignans 
furent maintenus en contact, au moyen d’un ban- 
dage légèrement compressif. Peu de jours après, 
la réunion fut parfaite, et le succès complet. 


GET") 

L'exposition que nous avons faite des trois pro- 
 cédés rhinoplastiques, applicables aux cas d’abla- 
tion complète du nez, offrent, sans doute, des 
circonstances notables qui les différencient entre 
eux; mais comme il ne nous convient pas de dé- 
cider lequel des trois mérite la préférence, puis- 
qu’ils ont tous réussi, le premier, sur le nommé 
Lanelongue ; le second, sur le sieur Eval; et le 
troisième enfin , sur le soldat de Waterloo, nous 
avons jugé convenable de rapporter avec impar- 
tialité ces trois observations, afin que le lecteur 
puisse faire choix du procédé opératoire qui lui pa- 
raîtra le plus complet, et par conséquent le plus 
susceptible de faire obtenir d’heureuxrésultats. Une 
dernière réflexion que je ferai à cet égard, c’est 
qu'il faut bien se rappeler qu'après une première 
opération très-douloureuse, les malades ont en 
général une répugnance excessive pour en suppor- 
ter une seconde, pour si minime qu'elle soit, et 
quelque puissent en être lesavantages. Mon opéré 
Lanelongue était dans cette disposition morale, 
de telle sorte qu’il fallait à chaque pansement Île 
rassurer sur ce point important. 


Lorsqu'il faut subvenir à l'ablation, ou à la des- 
truction ulcérative du lobe nasal. 


Les cas de cetie nature étant plus fréquens 
que ceux de la perte entière du nez, de là 
vient que la plupart des méthodes et procédés 
rhinoplastiques proposés et mis en usage jusqu’à 
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ce Jour, n'ont élé appliqués qu’à ce genre de dif- 
formilé. L'histoire nous apprend que la loi des 
Lombards, qui ordonnait la perte du nez pour pu- 
nition d’une récidive de vol, prescrivait d'exécuter 
cette mutation à l’aide d’el rasojo (rasoir): on 
ne pouvait, par conséquent, exciser que la partie 
charnue et cartilagineuse de cet organe. La section 
était pratiquée de haut en bas, immédiatement au- 
dessous des os du nez. Il en fut de même des nom- 
breuses mutilations nasales ordonnées par voie 
Judiciaire tant en Orient qu’en Occident. On 
pourrait encore trouver des documens assez cu- 
rieux sur cet objet, en compulsant les archives de 
la eour d'amour (tribunal formé de juges émi- 
nemmert amovibles, puisqu'il fallait que les dames 
châtelainesqui le composaient, fussent toutesjeunes 
et belles). Ce fut dans le douzième siècle que cette 
cour, dont les arrêts étaient sans appel, décréta 
une loi qui enjoignait aux chevaliers et aux trou- 
badours de couper le nez à tout vilain qui oserait 
allenter à l'honneur des darnes (à). 

Quant aux causes générales de cette mutilation 
nasale, elles sont absolument les mêmes que celles 


(1) On ne lira peut-être pas sans intérêt les noms, titres et qualités des 
nobles suzernines de la ville d'Aix, qui votérent cette singulière loë 
d'amour, Le procès-verbal de la séance nous apprend qu'elle eut lieu 
sous la présidence de dame Elise de Turenne, assistée des comtesses de 
Forcalquier, de Blacas, de Simiane, de Villeneuve ,de Montfort , de 
Castellane , etc., et d'un grand nombre de messires chevaliers ayant 
tous combatiu les Sarrazins en Terre- Sainte. (Mistoire de Cabestaing, 
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que nous avons énumérées dans les chapitres pré- 
cédens. Nous ferons cependant observer que d’or- 
dinaire le vice scrophuleux exerce plutôt son ac- 
tion destructive sur le lobule nasal que sur les 
autres parties du nez. 

Lorsqu'il s’agit de remédier à ce genre de dif- 
formité, l'opération peut être basée sur les prin- 
cipes de celles que nous avons longuement dé- 
crite à propos du nommé Lanelongue : il convient 
seulement de la modifier, afin de la rendre appli- 
cable à cette mutilation partielle. 

Si l’on est dans l'intention d'opérer, d'après 
cette méthode rhinoplastique , deux ou trois pro- 
cédés distincts se présentent et peuvent être em- 
ployés avec succès ; l'expérience l’a constaté, par 
conséquent plus de doute à cet égard. On ne devra 
donc se décider pour le choix de l’un d’eux que 
d’après les circonstances particulières que présen- 
tera l'état des parties, ou bien d’après la plus ou 
moins grande habitude que l’on aura contractée 
de l’un ou l’autre. Cependant, nous ne pouvons 
nous dispenser d’ajouter qu’en thèse générale, on 
doit donner la préférence à celui qui offre le plus 
de chances favorables pour la conformalion d'un 
nez peu différent de l’état naturel. Tel est l'avan- 
tage que présente mon procédé que Jj'ailonguement 
décrit dans un des chapitres précédens. 

Le manuel opératoire offre peu de difficultés 
dans son exécution, lorsqu'on s’est déjà familia- 
risé avec les procédés rhinoplastiques applicables 
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à l’ablation complète du nez. Nous allons exposer 
en peu de mots les différentes manières d'y pro- 
céder, et nous terminerons ce chapitre en propo- 
sant un nouveau genre d'opération à l'aide duquel 
il serait possible de reconstituer toute la partie 
charnue ei cartilagineuse du nez, sans être obligé 
de porter atteinte à la peau du front, Ce dernier 
moyen serait surtout applicable , dans le cas où 
des ulcérations profondes auraient gravement 
altéré les tégumens de la région frontale. 

Si la position gênante et douloureuse que néces- 
site le brassard de Tagliacozzi, n’était un obstacle 
presque insurmontable à l'emploi de ia rhinoplastie 
italienne, nul doute que l'emprunt d’un lambeau de 
peau fait au bras ou à l’avant-bras,ne fût très-avanta- 
geux pour reconstituer la perte du bout du nez. 
Mais, comme nous avons précédemment discuté 
les avantages et les inconvéniens de celte mé- 
thode, nous allons passer à l’examen des autres 
procédés opératoires que l’on peut mettre en 
usage pour remédier à ce genre de difformité. 

Voici d’abord celui que l'expérience a sanc- 
tionné, et qui me paraît d’une application plus sûre 
que les autres. 

Après avoir découpé un patron en forme de V 
appendiculé à sa base et absolument pareil à ceux 
dont nous avons parlé précédemment, on peut 
alors pratiquer l'opération en suivant, à peu de 
choses près, tout ce qui a été indiqué pour Lane- 
longue. La seule différence que nous puissions 
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établir entre ces deux opérations, consiste à dé- 
nuder tout le tissu cutané qui recouvre les os pro- 
pres du nez, afin qu'il s’établisse une adhérence 
intime entre cette peau et la partie correspon- 
dante de la face interne du lambeau. Cette dispo- 
sition augmente la consolidation de l'opercule 
nasal, et fournit à ce lambeau une nutrition plus 
abondante, 

Delpech, Thomin, et autres chirurgiens de ja 
même époque, non-seulement ne profitarent point 
de cet avantage, mais ils excisaient la partie du 
pédicule qui leur paraissait excédente, et quelque- 
fois même supprimaient toute la partie restante du 
lambeau qui ne recouvrait pas les ouvertures na- 
sales. 

Le procédé que je mets en usage et celui-de 
MM. Lisfranc et Blandin sont donc préférables, 
puisqu'ils permettent de conserver le pédicule qui 
continue toujours à nourrir le lambeau ; ils offrent 
aussi l’avantage de pouvoir établir une adhérence 
intime entre ce dernier et la peau qui recouvre les 
os carrés du nez. 11 faut néanmoins convenir que, 
dans le cas d’ablation du bout du nez, c’est-à-dire 
lorsque les ailes du nez n’ont point été intéres- 
sées, il serait inutile de plastronner toute la par- 
tie restante du nez d’un grand appendice cutané. 
Il faudrait seulement, après que l'adhérence de 
l'extrémité nasale serait bien établie, rétrécir 
le sommet du lambeau, lui donner une forme 
alongée, large de deux lignes, et qu’on insérerait 
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dans un sillon de même dimension creusé dans la 
peau dorsale du nez. À l’aide de ce moyen, on évi- 
terait la section du pédicule, et l’on conserve- 
rail au lambeau une source de nutrition normale, 
comme nous l'avons fait dans l'opération pratiquée 
sur Lanelongue. 

Tous ces avantages rendent ce procédé opéra- 
toire préférable à celui qu’on cmployait précé- 
demment, parce qu’il est d’une exécution facile et 
n expose point aux mêmes risques et aux nombreux 
inconvéniens qui peuvent suivre la section com- 
plète du pédicule. En effet, quelles re doivent 
pas être les appréhensions de l'opérateur ct du 
malade, lorsqu'on procède à cetteincision! Le lam- 
Beau pâlit,se refroidit, perd de sa sensibilité, et l'on 
court risque dans ce moment décisif de ne pas voir 
s'établir une réaction salutaire, dont la non-appa- 
rilion annulerail aussitôt les résultats de lopéra- 
tion la micux pratiquée et dont la réussite parais= 
sait des plus assurées jusqu'à ce moment. Afin de 
mieux faire ressortir les avantages et les inconvé- 
niens respectifs de chaeune de ces deux méthodes, 
jai cru devoir relater une rhinoplastie de ce genre, 
qu'a pratiquée M. Delpech pendant mon séjour à 
Montpellier. Quoique cette opération ait complé- 
tement réussi, malgré tous les obstacles qui se pré- 
sentérent, et l’imprudence que commit ce prati- 
cien en récisant une portion trop considérable du 
pédicule du lambeau, le lecteur pourra voir dans 
celle relation, par quelle série d’inquiétudes ct 
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d’appréhensions le chirurgien et l’opéré doivent 
passer avant d'obtenir le succès définitif de cette 
longueïet douloureuse épreuve. 

Dans sa chirurgie clinique, Delpech rapporte 
les détails de cette opération qu'il pratiqua en 
1821, pour remédier à la perte du lobe nasal, La 
diffcrmité ful si bien corrigée par cette restauration 
que c'était à s’y méprendre, tant les formes natu- 
relles du nez avaient été conservées par l’heureuse 
disposition qu'il avait donnée à son lambeau de 
peau. 

Le portrait lithographié de l’opéré, copié d’a- 
près nature, et que nous avons l'intention de pla- 
cer dans les tableaux qui doivent faire suite au der- 
nier article rhinoplastique, prouvera jusqu’à la 
dernière évidence à quel degré de perfection peut 
atteindre la prothèse nasale. 

Nous-allons rapporter en abrégé la partie essen- 
tielle de cette observation qui forme, à elle seule, 
le sujet d’un très-long mémoire. 

J. Mazet, âgé de 56 ans, doué d’une forte cons- 
titution, fut reçu à l'hôpital St-Eloy, de Mont- 
pellier. au commencement d'avril 1821, portant 
un ulcère fort étendu au nez, dont presque toute 
la portion molle était détruite, Il avait été appelé 


de bonne heure au service militaire et avait reçu 


de nombreuses blessures, qui néanmoins n'avaient 
point altéré son excellente constitution. 

Etanten Hollande, Mazet contracta uneaffection 
vénérienne accompagnée de chancres sur le gland 
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et d’un gros bubon. L’urgence du service ne per- 
mettant guère alors un long séjour dans les hôpi- 
taux, Mazet ne reçut qu’un traitement palliatif. 
Le bubon suppura et se cicatrisa ; les chancres gué- 
virent assez facilement, et Mazet fut renvoyé à 
son régiment. En 1814 il fut libéré du service mi- 
litaire, rentra dans ses foyers, et quatre ans après 
il survint un engorgement de tout Île nez, accom- 
pagné d’une pustule qui se déclara entre le lobeet 
l’aileron gauche. Malgré tous les efforts de l’art, 
le mal fit des progrès, l’ulcération s’étendit à toute 
la portion charnue du nez, qui fut presque entiè- 
rement rongée. Le malade prit alors le parti de 
se rendre à Montpellier, et ce fut au commence- 
ment de l’année 182r que M. Delpech, à l’aide 
des sangsues et des cataplasmes émolliens, obtint 
la cicatrisation de cet ulcère. La destruction com- 
prenait tout le lobe du nez, l’aileron gauche et une 
partie de l'aile droite. La cloison avait perdu sa 
moilié intérieure, mais ii restait encore une par- 
tie de son bord inférieur, qui se projetait au-de- 
hors. La cicatrice qui recoüvrait le contourde cette 
grande brèche ressemblait à un voile transparent 
jeté sur l’ulcère. Les bords de celui-ci, leur situa- 
ton respective , la bizarrerie de leur forme, s’a- 
percevaient encore au travers de la cicatrice, tant 
elle était mince. L’affection syphilitique éprouvée 
par le malade durant son séjour à l’armée, et qui 
n'avait été combattue que par des palliatifs, ne 
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laissa aucun doule sur la nature vénérienne de 
l’ulcère qui avait rongé le nez. 

Cependant le malade paraissait guéri, ou du 
moins les symptômes extérieurs ayant compléte- 
ment disparu , il semblait qu'on pouvait s'occuper 
de la restauration du nez sans appréhender le 
moindre obstacle à la cicatrisation. Telle fut l’opi- 
nion de M. Delpech. La cicatrice , il est vrai, était 
défectueuse; mais on pouvait la faire disparaître 
par les excisions nécessaires à la coaption du lam- 
beau. Il espérait qu’en sacrifiant ainsi tout ce qui 
paraissait sensiblement altéré, on pourrait éloi- 
gner les symptômes ultérieurs de l'affection syphi- 
litique, sauf à lui opposer plus tard un traitement 
convenable. Il reconnut par la suile qu’il s'était 
trompé dans ses prévisions. 

Mazet ayant consenti à l'opération rhino- 
plastique, elle fut pratiquée de la manière sui- 
vante : 

M. Delpech tailla sur un morceau de papier un 
patron représentant la forme et les dimensions 
nécessaires au lambeau de peau destiné à restaurer 
le nez, en tenant compte des récisions qu'il pro- 
Jetait, pour faire disparaître les cicatrices, et quel- 
ques irrégularités du contour de la brèche à répa- 
rer. Îl prolongea la partie supérieure de ce même 
patron, en forme de queue ou de pédicule coni- 
que, jasqu'un peu au-dessous de l’extremilé 1n- 
terne des sourcils. Fixant cette extrémilé du pa- 
iron, au point où elle parvenait, #/ le renversa de 
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bas en haut, et le transposa d'un côté à l'autre. 
Les contours de ce modèle furent alors tracés à 
l'encre sur le front. Sa forme était irrégulière 
parce que l'étendue de la destruction qu'avait 
éprouvée le nez, n’était pas égale des deux côtés, 
et que l’opérateur voulait profiter de tout ce qu’à- 
vait respecté l’ulcération, notamment l’aileron du 
côté droit. Le lambeau devait présenter vers sa 
base un petit prolongement destiné à être ajusté 
avec ce qui restait du bord inférieur de la cloison, 
afin de la compléter. D'ailleurs, ce point devait 
servir à fixer le nouveau nez, à prévenir toute 
vacillation latérale et à le soutenir comme une es- 
pèce de pilier. 

Le dessin du lambeau étant bien arrêté, l’opéra- 
teur pratiqua une perte de substance sur tout le 
contour de la brèche, à l’exception de quelques 
lignes vers le point supérieur, enlevant de la sorte 
la totalité des cicatrices et toute l'étendue de la 
teinte violacée qui les entourait ; il rafraïchil 
aussi l'extrémité de la cloison qui faisait saillie à 
l'extérieur. 

M. Delpech divisa alors avec un scalpel con- 
vexe les tégumens du front, en suivant les traits 
qu'il y avait tracés, Le lambeau étant ainsi cir- 
conscrit, il le disséqua avec le même instrument, 
ayant ic soin de ne pas intéresser le périoste, dans 
la crainte de donner lieu à une nécrose. Ayant 
tordu et renversé le lambeau, il jugea nécessaire 
de prolonger le pédicule pour que ce dernier ne 
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fût pas exposé à des tiraillemens douloureux après 
la coaptation, et surtout lorsque le lambeau serait 
engorgé; pour cet objet 1l continua les incisions 
entre les deux.sourcils jusqu’au niveau du grand 
angle des yeux. 

Le lambeau fut alors renversé de haut en bas, et 
transporté d’un côté sur l’autre par la torsion de 
son pédicule. On commença par fixer son prolon- 
gement inférieur à la partie saillante du reste de la 
cloison , au moyen de deux points de suture. Le 
lambeau étant assnjéti de la sorte, on ajusta son 
contour avéc celui de la brèche par plusieurs au- 
tres points de sulure, placés de trois en trois li- 
gnes. On sent bien que le pédicule restant entier 
n'avait pu être coapté avec la partie de la brèche 
du nez qui lui correspondait. On pansa la plaie du 
front avec un gateau de charpie, maintenu par 
quelques tours de bande ; quant aux sutures, elles 
furent laissées à découvert. 

Durant la journée qui suivit l'opération, le ma- 
lade souffrit peu : le soir, le pouls se développa; 
le lambeau fut légèrement engorgé, chaud et un 
peu rouge; le pourtour de la plaie était tuméfié, 
la tête devint douloureuse. 

Le lendemain, la tuméfaction, la consistance et 
la chaleur du Lvébéau avaient augmenté : @ était 
d’une couleur rose uniforme ; l’ engorgement s'é- 
tendait un peu vers les joues qui étaient devenues 
douloureuses ; la fièvre s'étant déclarée, nécessita 
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il emp loi des saignées et d'u sage des lotions émol- 
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lientes, dont on arrosa fréquemment les points de 
suture. 

Bientôt l'engorgement du nez diminua; la rou- 
geur fut moins prononcée ; la fièvre cessa; un 
suintement séreux s’écoula de la plaie et la cica- 
risalion ne tarda point à s’opérer. 

Le 14, les sutures furent entièrement suppri- 
mées ; la réunion était parfaite. Afin de soutenir 
les parties, on remplaça les sutures par trois 
bandelettes de taffetas sommé armées de fils : l’une 
fut placé sur le lambeau, et les deux autres sur la 
partie voisine des deux joues ; les fils furent tor- 
dus deux à deux, ce qui remplit l'office d’une su- 
ture sèche. Le jour suivant, toute rougeur avait 
disparu ; la cicatrice était complète, à l’exception 
du collet du lambeau et de la plaie du front qui 
était en pleine suppuralion. 

La face interne du nouveau nez avait d’abord 
fourni un suintement purulent dont la quantité 
diminua chaque jour. En même temps, le lambeau 
s’accommodait à l’inflexion qu'il éprouvait, d’un 
côté à l’autre, par l’interposition du pilier que re- 
présentait le reste de la cloison ; il semblait acqué- 
rir, en cet état, de l'épaisseur , de la consistance 
et plus de fixité. 

Enfin, le vingt-unième jour de l'opération, le 
lambeau présentait la couleur et la température 
naturelles ; les cicatrices qui l’unissaient au pour- 
tour du nez étaient devenues blanches et fermes : 
les piqûres des poifts de suture étaient effacées, 
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et. la plaie du front était presque entièrement fer- 
mée. Cet état de choses permit alors de terminer 
l'opération en pratiquant la section du pédicule, 
ce qui fut fait de la manière suivante : une sonde 
cannelée fut passée sous le pédicule du lambeau ; 
elle servit de guide à la lame des ciseaux avec les- 
quelles on coupa le pédicule en haut vers son 
origine, et en bas vers le : nez. L’excédant 
correspondait à la portion du lambeau qui avait 
subi la torsion, et qui ne pouvait être utilisée ni 
d’un côté ni de l’autre. La plaie du front était trop 
réduite par le rapprochement de ses côtés pour ad- 
mettre l’interposition de ce pédicuile, et ce dernier 
était trop étendu pour pouvoir être logé dans la 
partie supérieure de la brèche du nez qui était en- 
core demeurée libre. 

Cette excision du lambeau l'ayant raccourci de 
cinq lignes, la perte de substance se trouva trop 
considérable par l'effet de la rétraction du tissu. 
Après avoir raffraïchi, par une légère récision, la 
partie la plus élevée de la brèche du nez, l’opéra- 
teur y logea l'extrémité supérieure du lambeau, 
qui se trouva un peu trop court, et ne put s'ap- 
puyer sur elle avec assez d’exactitude pour que la 
cicatrisation eût lieu : cette circonstance obligea 
M. Delpech à pratiquer en cet endroit deux points 
de suture, et à placer, sur le bout du nouveau nez, 
le plein d’une bandelette agglutinative, dont les 
chefs furent croisés au sommet de la tête, de ma- 
nière à relever la totalité du nez. À la faveur 


(19e ) 
cette précaution, les bords de la plaie furent af- 
frontés exactement et les parties traversées par 
les points de suture moins liraillés. Le malade fut 
privé d’alimens solides, dans la crainte que la 
cloison du nez fût déchirée par les efforts de la 
maslication. 

Mais revenons à la section du pédicule du lam- 
beau transposé. Au moment même de sa sépara- 
tion complète des tégamens du front, le nouveau 
nez pâlit et perdit une partie de sa température. 
Dans le courant du même jour, il s’engorgea, prit 
une teinte rouge, recouvra sa Chaleur et devint suc- 
<essiveinent plus chaud que les parties environnan- 
tes: ces dernières acquirent un engorgement plus 
grand qui s’étendit jusqu'aux paupières des deux 
côtés. Une saignee fut prescrite. Malgré l'effort 
de distension auquel la cloison était exposée, la 
petite cicatrice de ce point n'éprouva pas de dé- 
collement ; l’intumescence et la rougeur du nez 
disparurent , la fièvre cessa , tous les autres symp- 
tômes s’amendèrent, ct, trois jours après ce der- 
nier témps de l’opération, le calme était entière- 
ment rétabli. 

Le jour suivant, les deux points de suture fu- 
rent supprimés, la réunion et la cicatrisation 
avaient eu lieu d’une manière très-exacte On eut ce- 
pendant la précaution de maintenir, pendant deux 
ou trois jours encore, la bandelette qui soutenait 
le nez, pour mieux laisser consolider la cicatrice , 
et parce que la cloison des nàrines qu'elle tiraillait 
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se prétait à un certain degré de distension qui ne 
pouvait être que très-avantageux au succès de 
l'opération 
A dater du 10 juin, la plaie du front cessa de 
suppurer, et la cicatrisation fut complète. Ce tra- 
vail avait été favorisé par des bandelettes aggluti- 
nalives et par des cautérisations fréquentes avec 
le nitrate d’argent. 
Mazet ne quitta l'hôpital qu’à la fin du mois; 
alors, toute trace de rougeur et d'engorgement 
_avait disparu à la face ct au nez; les contours de 
ce dernier s’accordaient si bien avec ceux de la 
face, surtout du côlé droit, où l’aileron primi- 
if avait pu être conservé, qu’en examinant le 
profil de l’opéré, il était impossible d’apercevoir 
les marques de sa restauration rasale : l’ilusion 
était même plus complète à cause de quelques rides 
provenant de la crispation de la face interne , et 
qui se confondaient avec les cicatrices de petite- 
vérole, dont ja figure était couverte. Le côté gau- 
che paraissait moins exact, à cause du défaut de 
l'aileron correspondant que l’ulcération avait dé- 
truit, et que M. Delpech ne put parvenir à simu- 
ler avec le lamheau (x). 


& 

(x) Le lecteur doit se rappeler que dans le troisième chapitre de ce 
travail, et au sujet de l'opération pratiquée sur le nommé Lanelongue, 
j'ai indiqué et mis en usage un procédé à l’aide duquel on imite parfai- 
tement la forme et tous les contours de l’aileron du nez. C'est un point 
importaut de la rhinoplastie qni fixera sans doute l'attention des prat!- 
“iens, et dont le résultat, quoique très-simple, m’a cependant obiigé à 
de nombreux essais avant d'avoir pu atteindre le but que je m'étais pro- 
posé. 
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Pendant l’espace de dix mois après son opéra- 
tion, Mazet avait joui d’une santé parfaite, et 
avait pu se livrer sans inconvénient aux pénibles 
travaux de ia profession de teinturier. Mais au bout 
d’une année, il lui survint des douleurs vers le bas 
des os carrés du nez, près du point le plus élévé 
de la cicatrice. Les parties molles s'engorgèrent, 
se couvrirent d’une teinte rouge de laque ; il s’y 
forma une pustule vénérienne, et un ulcère ne 
tarda point à lui succéder. On vit alors se vérifier 
les justes appréhensions qu'avait fait concevoir 
cette opération rhinoplastique, pratiquée avant 
d’avoir soumis le malade à un traitement propre à 
le débarrasser de son infection siphilitique (x). 

On essaya inutilement les topiques émolliens, 
l’ulcération continua à faire des progrès, surtout 
vers les os du nez, l'intervalle des yeux et l’inté- 
rieur des fosses nasales. Le point de Ja cicatrice 
correspondant à cette partie du nouveau nez se 
décolla, mais fort heureusement le lambeau ne 
fut nullement flétri, et sa nutrition continua 
avec autant d'activité qu'auparavant. 

Get état de choses continuait à faire des progrès 
depuis cinq ou six mois, lorsque, à cette épo- 
que, M. Delpech fût de nouveau consulté par 
Mazet. 


al 


(1) Une circonstance à peu près semblable s’est présentée à la suite 
de la première opération rhinoplastique pratiquée par M. Thomin. Con- 
sulté en 1828 par la personne qu'avait opérée ce praticien, je pus m’as- 
surer qu'en effet le retour des ulcérations vénériennes avaient dessoudé 
en partie le lambeau dont était formé le nouveau nez. 
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Le caractère particulier que présentait cette 
ulcération , la marche qu’elle avait suivie jusqu’à 
ce jour, le souvenir de l'affection'vénérienne qu’a- 
vait contractée le malade, qui n'avait été que faible- 
ment combattue, toutes ces circonstances réunies 
ne permirent point à ce praticien de méconnaître 
la véritable nature de cette maladie. Il prescrivit 
donc un traitement mercuriel secondé d’une ti- 
sance de salsepareille et de douce-amère ; on sup- 
prima toutes les applications topiques, et l’on 
soumit le malade à un régime adoucissant. 

Par suite de ce traitement , l’état de Mazet ne 
larda point à s'améliorer ; les progrès de l’ulcère 
furent bornés ; au bout de vingt jours, la cicatri- 
sation s'établit d’une manière régulière; le nez 
s’assujétit de nouveau; l’écoulement purulent qui 
avait lieu par les narines disparut complètement ; 
les tissus reprirent leur couleur naturelle; le son 
de voix ne fut point nasillard, et Mazet enfin se 
trouva entièrement guéri de son affection siphili- 
tique, dont la cure radicale lui permet de jouir, 
sans crainte pour Favenir, des bienfaits de la 
rhinoplastie. 

Dieffenbach, qui, après Tagliacolzzi, est le 
plus grand raccoutreur de nez qui ait jamais exis- 
té, propose une nouvelle méthode dont il pré- 
tend avoir obtenu de nombreux succès. Elle con- 
siste à emprunter au cuir chevelu le lambeau qui 
doit servir à confectionner le lobe nasal, aimsi 
que les deux ailes du nez. 
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Ce qui lui suggéra lidée de cette opération, 
c’est-à-dire de mettre à contribution la peau du 
sinciput, fut là répugnance qu'éprouvent , en gé- 
néral, les malades pour une cicatrice frontale, 
semblable à celle d’une grande brûlure. « Un se- 
cond avantage, dit-il, de la peau sincipitale sur 
celle du front, me paraît tenir à la texture de la 
premiére. Elle est, ajoute-t-il, beaucoup plus 
épaisse , plus ferme, et présente chez certains 
individus une consistance presque cartilagi- 
neuse. » 


Deux précaulions imporlantes devaient néces- 
sairement se présenter dans le cas où l’on voudrait 
refaire le nez avec la peñt de la tête. Il fallait 
d’abord examiner si un lambeau du cuir chevelu, 
assez considérable pour former un nez, et pris à 
une sigrande distance, pourrait être nourri par un 
pédicule long et étroit. Restait ensuite à savoir 
comment on pourrait remédier à la crue des che- 
veux qui devaient pousser sur cet opercule nasal. 
Sur le premier point, Dieffenbach répond par l’af- 
firmative : « L'expérience a, dit-il, prononcé sur 
la possibilité de cette greffe animale. » Nous 
sommes loin de mettre eu doute ce résultat pra- 
tique, puisqu'il est analogue à toutes les autres 
transplantalions de Uissu cutané. 

Quant à la seconde difficuité, Dieffenbach pré- 
tend qu’elle est imaginaire, parce qu’au bout de 
dix ou quinze jours, tous les cheveux du lambeau 
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meurent, se laissent arracher facilement, et ne 
repoussent plus. 

Jusqu'à démonstration positive du contraire, 
l’auteur de ce nouveau procédé me permettra 
d'ajouter plus de foi à ce que j'ai observé, maintes 
fois, qu'aux expériences qu'il rapporte, et qui, 
sous le point de vue de la mortification des che- 
veux, ne me parait pis assez clairement exposé 
pour ne plus me laisser d'incertitude à cet égard. 

Un fait très-assuré, et que personne ne saurait 
révoquer en doute, c'est que lorsqu'on emprunte 
à un bras poilu, le lambeau de peau nécessaire 
pour refaire un nez, ce nouvel organe se couvre 
de poils épais dont il est difficile de dissimuler la 
présence importune ; 1ls sont même d’une ténacité 
si désespérante, qu’on entreprendrait inutilement 
de les détruire par arrachement ou par tout autre 
moyen. 

Baronio, Hunter, Duhamel, et tant d’autres 
expérimentateurs qui se sont occupés des trans- 
plantations de tissus, ont tous observé que le lam- 
beau de peau, quoique changé de place, continuait 
à faire croître plumes, duvet ou poils, suivant 
l'espèce d'animal sur lequel l'opération avait été 
pratiquée; mais une dernière objection qui me 
paraît sans réplique, puisqu'elle repos: sur des 
faits dont j'ai été témoin, c’est que toutes les fats 
qu'on emprunte au cuir chevelu l’appendice qui 
doit former la cloison nasale, on voit sortir de 
chacune des narines des cheveux plus où moins 
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longs, un peu crépus, et qui obligent le raccoutré 
à les couper de temps à autre. Mon opéré Lane- 
longue se trouvait dans cette obligation. 

Voici de quelle manière Dieffenbach décrit son 
procédé opératoire, à l’occasion d’une jeune fille 
qui répugnait à la difformité d’une cicatrice fron- 
tale. Elle avait perdu le nez par suite d'une affection 
scrophuleuse ; mais au bout de quelques mois d’un 
traitement convenable, la constitution de la ma- 
lace s'étant améliorée et les ulcérations cicatrisées, 
on put la soumettre avec quelques chances de suc- 
cès à l’opération suivante. 

La restauration du nez, au moyen du cuir che- 
velu, parut d'autant mieux indiquée à l'opérateur, 
que la peau du front était dans ce cas extrêmement 
mince, et qu’en outre une partie avait été détruite 
par l’ulcération 

Il commenca par fendre les débris de l’ancien 
nez, qui étaient profondément enfoncés dans les 
fosses nasales , il les détacha latéralement de leurs. 
adhérences, et les égalisa le mieux possible. Il 
dégagea aussi de l'intérieur une portion de la cloi- 
son ; il en aplanit l'extrémité, et la plaça de ma- 
nière à pouvoir la mettre plus tard en rapport avec 
Je lambeau céphalique.'Telles furent les premières 
dispositions dont Dieffenbach fit précéder son opé- 
ration. 

Il pratiqua ensuite, les incisions nécessaires 
pour former un lambeau de grandeur convenable 

dans la calotte aponévrotique, qui avait été aupa- 
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ravant rasée avec soin. Cela fait, il porta le bis- 
touri de haut en bas, d’abord au côté gauche, 
ensuite à droite de la ligne médiane correspon- 
dante au front ; il forma son pédicule de la lar- 
geur du doigt, le détacha, le retourna, fixa le 
Jambeau à la cloison et de chaque côté par cinq 
aiguilles, deux autres suffirent pour fixer l’appen- 
dice (1). On appliqua sur la plaie du vertex un 
plumasseau de charpie qu’on fomenta avec ce 
l'eau froide , tandis que le nez, au contraire, fut 
couvert avec des compresses imbibées d’eau tiède 
légèrement vineuse, 

Le soir, Île lambeau nasal fut très-gonflé et 
gorgé de sang. Il était bleuâtre à sa partie inft- 
rieure, tant à cause de la réplétion extrême des 
vaisseaux, qu'en raison des racines des cheveux 
qu'on distinguait à travers l’épiderme. La fièvre 
fut modérée. Le lendemain, Dicffenbach fut 
obligé de retirer quatre aiguilles, afin de diminuer 
Pirritation des bords de la plaie ; les piqûres lais- 
sèrent suinter quelques gouttes d’un sang rouge, 
clair, qui continua à couler pendant long-temps, 
comme si l’on eût appliqué des sangsues : il fit en- 
tretenir cette hémorrhagie salutaire par des lotions 
avec de l’eau tiède. 


(x) Dieffenbach supplée au point de suture ordinaire, par de petites 
aiguiles à /nsectes, au moyen desquelles il pratique la suture entortillée, 
comme dans l'opération du bec de lièvre. Dans quelques cas de rhinoplas- 
ue ,äl a poussé l'abus de ce moyen au point d'employer quelquefois ces 
aigulles au nombre de trente-deux, afin, dit-il, de mettre les parties dans 
un Bontact parfait. 
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Le troisième jour, on enleva trois ligalures qui 
causaient de la tension et de la douleur ; les p1- 
qûres donnèrent encore du sang, ce qui facilita la 
réunion par première intension. Le nez offrait 
tous les signes d’une vitalité parfaite qui re lais- 
sait plus craindre le développement de la gan- 
grène. 

Les quatrième, cinquième et sixième jours, 
l’engorgement du nez diminua considérablement ; 
toutes les aiguilles furent enlevées, et la réunion 
parut s’êlre opérée sur tous les points. 

Une semaine après l'opération, les cheveux 
avaient ee d’une demi-ligne sur touie la 
surface du nouveau nez. Un mois sprès, la plaie 
de la tête était complètement guérie : le lambeau 
avait perdu de son volume et acquis un degré con- 
sidérable de solidité : les cheveux, qui : Sy mon- 
traient de temps en temps, furent arrachés à l’aide 
d'une pince. La forme du nez était parfaite da 
CÔtÉ gauche, mais l'aile droite fut considérable- 
ment affaissée. | 

Le mornent des corrections étant venu, ajoute 
Dieffenbach, la forme du nez fut améliorée par 
quelques petites opérations insignifiantes , ce qui re 
larda point à compléter la guérison. 

Ilestévidemment démontré, d’après cette opéra- 
tion dont je viens de tracer l° RS que la ds - 
plantalion du cuir chevelu sur l'emplacement du 
nez a parfaitement réussi ; 3 ais cc qui n'est pas 
aussi clairement prouvé, c’est la non- -appariion 
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des cheveux sur le lambeau de peau qui a servi au 
raccoutrement nasal. On pourrait tout au plus dé- 
duire de la lecture de cette observation que le dé- 
veloppement du système pileux, inhérent au üssu 
greffé, peut avoir éprouvé une altération très- 
notable, ce qui est très-différent de la pramesse 
que Dieffenbach semblait nous faire dans son 
avant-propos. 

Afin d'éviter la difformité de la cicatrice fron- 
tale , parfois aussi il a emprunté son lambeau à la 
peau des tempes; mais quelque avantageuse que 
püt être cette méthode, dans le cas même où Île 
tissu cutané frontal serait alléré, elle ne saurait 
suffire lorsqu'il s’agit de remplacer toute la partie 
carülagineuse du nez, et à plus forte raison, s’il 
fallait renouveler la totalité de l’organe ; elle se- 
rait tout au plus convenable pour refaire le lobule 
nasal où bien l’un des ailerons. 

Nul doute que si Dieffenbach avait pu imaginer, 
comme je l'ai fait pour Lanelongue, un moyen 
assuré de réduire la cicatrice frontale à une forme 
linéaire, il n'aurait pas eu besoin de recourir à la 
peaû sincipitale, afin d'éviter l’aspect toujours fort 
effrayant, dit il, de la cicatrice du front, qui, dans 
celie circonstance, prend une forme rayonnée 
semslable à celle d’un soleil. 

D'après ie résumé, fort abrégé sars doute, des 
iravaux rhinoplastiques entrepris par cet opéra- 
eur, qu'on pourrait surnommer, à juste litre, Île 
Fagliacozzi du dix-neuvième siècle, il est facile de 
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prévoir que la rhinoplastie européenne lui sera re- 
devable d'une grande partie de ses progrès. C’est 
en parcourant hardiment le champ des innovations 
qu'on peut mettre à jour quelques-unes de ces 
grandes découvertes qui, en chirurgie surtout, 
tracent de nouvelles voies, par le moyen des- 
quels l’on atteint avec facilité le but essentiel de 
l'opération. 

Afin de compléter l'exposition des moyens mis 
en usage dans le cas de difformité qui nous occu- 
pe, nous allons mentionner encore une méthode 
opératoire, récemment proposée par Dieffenbach, 
qui consiste à relever les bords de l’ancien nez; à 
les rapprocher vers la ligne médiane, après avoir 
pratiqué des incisions latérales pour faciliter le 
rapprochement des deux parois nasales, et à les 
maintenir en rapport au moyen de quelques points 
de suture. Quoique cette méthode ait quelques 
rapports avec la rhinoplastie des anciens et la rhi- 
noraphie de M. Larrey, elle offre cependant un 
caractère d'originalité qui doit permettre à l’au- 
teur d'en revendiquer la découverte. Une opéra- 
tion de ce genre ayant été pratiquée par M. Lis- 
franc, nous allons en retracer les principaux dé- 
tails, afin de mieux faire comprendre le manuel 
opératoire (x). | 

Une femme, âgée de trente ans, entra à l'hô- 


(1) Cette observation a été insérée en entier dans le 151° n° du journal 
eomplémentaire des sciences médicales. 
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pital de la Pitié, présentant une perte de la pointe 
du nez, qugremplaçait une ouverture hideuse qui 
lai$ait à découvert toute la partie antérieure des. 
fosses rasales. La peau calleuse et adhérente aux 
bords de cetie cavité se repliait en dedans, pour 
se continuer vers la muqueuse, La cloison ds 
à droite obstruait totalement l'ouverture anté- 
rieure de la narine de ce côté. La malade raconta 
que , très-jeune encore, elle avait été gravement 
affectée de la petite-vérole, dont elle portait de 
profondes empreintes sur la figure, et par suite 
desquelles les paupières de l'œil gauche avaient 
éprouvé un éraillement considérable ; mais ce ne 
fut qu’à l’âge de dix-sept ans qu’un ulcère lui dé- 
truisit le lobule nasal. 

A l'exemple de Dieffenbach, M. Lisfranc con- 
çut le projet de détacher de chaque côté du nez 
un lambeau de peau triangulaire dont la base se- 
rait dirigée vers la bouche, tandis que le sommet, 
resté adhérent et devant servir de pédicule, cor- 
respondrait à l’angle interne des yeux. Les deux 
lambeaux disséqués devaient être rapprochés et 
réunis sur la ligne médiane du nez. 

Avant de procéder à l'opération, on eut soin de 
rétablir l’ouverture antérieure de la fosse nasale 
droite en détruisant, par le moyen du bistouri, les 
adhérences qui maintenaient la cloison déjetée 
de ce côté. 

Une incision fut pratiquée de chaque côté sur 
la peau des joues ; elle partait de trois lignes au- 
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dessous et en dedans du grand angle oculaire, et 
venait se terminer obliquement, en bas et en de- 
hors, au niveau de la limite inférieure de l'@u- 
verture nasale. On détacha du pourtour de cette 
cavité les débris de peau qui étaient repliés et 
adhérens à toute l’étendue du bord interne ; ils 
furent égalisés et raffraichis, afin de pouvoir être 
réunis vers la ligne dorsale du nez. Une section 
transversale partant de l'extrémité inféricure de 
l’incision externe, el se rendant à celle qui avait 
été pratiquée pour décoller les bords cicatrisés du 
tronçon nasal, sépara Ja base du lambeaa de la 
partie supérieure de la lèvre, ce qui facilita la dis- 
section de cette portion triangulaire de la peau. 
La même manœuvre fut répétée de chaque côté, 
et nécessita la ligature de plusieurs artérioles. Les 
deux lambeaux qui en résulièrent furent réunis 
l’un à l’autre au moyen de trois points de suture, 
et servirent à former le bout du nez. 

Il s'agissait ensuite de réunir les joues au bord 
externe de @éhacun de ces lambeaux; mais comme 
il résultait de ce rapprochement que la lèvre su- 
périeure avait trop d’étendue en largeur, on re- 
média à cet inconvénient en retranchant à droite 
et à gauche une portion labiale de forme triangu- 
laire. On procéda à cette partie de l’opération au 
moyen de deux incisions, « dont l'une, dit l'auteur, 
partait du point de terminaison de l’incision la- 
térale, ct se dirigeait obliquement en dehors et en 
bas, et l’autre partait de qnelques lignes en dedans 
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du bord saignant de la lèvre supérieure et allait se 
réunir à la terminaison de la première. » Les joues 
furent disséquées dans une étendue suffisante pour 
favoriser leur rapprochement vers les bords ex- 
_iernes des lambeaux où elles furent maintenues en 
rapport au moyen de trois points de suture. Deux 
autres points de sulure placés de chaque côté fixè- 
rent le bord saignant de la lèvre supérieure à la 
partie correspondante de la joue; enfin, le vide 
laissé par lablation de la portion de peau triangu- 
laire fut comblé, et le nez se trouva raccoutré à 
lPexception de la cloison que M. Lisfranc était dans 
l'intention de faire plus tard, en empruntant un 
lambeau longitudinal au centre de la lèvre supé- 
rieure , pour le contourner et le réunir au point 
inférieur et antérieur de l’extrémité nasale. 

Cette opération n'aurait eu pour résultat que de 
clore l’ouverture antérieure des narines, si, avant 
de coudre les parties latérales des lambeaux, l'o- 
pérateur n'avait eu soin de placer deux tampons 
de charpie en avant des fosses nasales, afin de faire 
saillir Le dos du nez. 

L'opération dura trois quarts d'heure, tant à 
cause des nombreuses ligatures qu'il fallut prati- 
quer, que des soins minutieux qu’exigea la dissec- 
tion de la peau qui adhérait à la circonférence de 
l’ouverture; en outre, douze ou treize points de 
suture furent indispensables pour maintenir les 
parties dans un parfait contact. 


Le lendemain, la face était tuméfiée, le nouveau 
10 
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nez paraissait au niveau des joues : une saignée fut 
jugée convenable. 

Le troisième jour, le visage était rouge et dou- 
loureux ; l’inflammätion s’étant irradiée jusqu'aux 
paupières , une seconde saignée fut pratiquée. 

Le quatrième jour, l’engorgement inflamma- 
toire avait diminué, les plaies commencèrent à 
se réunir par première intention, sauf un point 
de suppuration qui s'établit du côté de l'aile 
droite. 

En rapportant cette opération, n’ayant eu d’au- 
tre but que de tracer les principes qui se rattachent 
à la méthode de Dieffenbach, je terminerai ce qui 
me reste à en dire par quelques remarques sur le 
délai que M. Lisfranc a jugé convenable d’apporter 
à l’établissement de la cloison nasale et sur les 
deux excisions latérales qu’il a pratiquées à la lèvre 
supérieure. 

Ilme semble qu’il eût été préférable , immédia- 
tement après avoir réuni les deux lambeaux des 
joues,d’en enlever (à la partie centrale de la lèvre), 
un troisième, large de huit lignes, dont les bords 
latéraux pussent se renverser en dedans, contrac- 
ter adhérence l’un à l’autre, et donner lieu, par 
ce moyen, à une cloison épaisse et de forme n3- 
turelle; on aurait contourné ce lambeau pour le 
fixer au bout du nez, à l’aide de deux points de 
suture. L’extrémité nasale eût alors été soutenue 
comme par un véritable pilier. Quant au tampon 
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placé à l’intérieur, on y aurait substitué deux ca- 
nules triangulaires , une pour chaque narine. 

Cette manière d'agir aurait eu le double avan- 
tage de simplifier l’opération en la terminant en 
une seule séance, et, de plus encore, aurait dis- 
pensé de pratiquer aux deux côtés de la lèvre su- 
périeure une perte de substance, puisque celle du 
milicu aurait été suffisante pour enlever à cet or- 
gane l’excédant du développement, qui s’opposait 
au rapprochement des joues vers le bord externe 
des lambeaux triangulaires. 

Maintenant que je crois avoir suffisamment ex- 
posé l’état actuel de la science sur les divers pro- 
cédés opératoires que l’on met en usage pour ré- 
parer la perte du lobe nasal avec absence des ailes 
du nez, voici en peu de mots quelle est la nouvelle 
méthode opératoire dont je désire tenter l’applica- 
tion dans les cas de cette nature : bien entendu que 
si quelqu’une de ces parties n’avait pas été en- 
tièrement détruite, il n’y aurait qu'à modifier le 
procédé opératoire, pourde rendre parfaitement 
applicable dans chacune de ces circonstances. 

Les dispositions à prendre avant l'opération 
consisteraient à tailleæ un patron de panue repré- 
sentant la forme de la partie du nez qu’on aurait à 
remplacer. Après s'être assuré de sa parfaite régu- 
Jarité, il faudrait diviser ce patron en trois parties: 
une inférieure qui correspondrait à la cloison, et 
deux latérales qui représenteraient les ailes du nez. 
Resterait alors à dessiner sur la partie antérieure 
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et moyenne de chaque joue les lambeaux ellipti- 
ques destinés à former les ailerons du nez (1), et 
sur le milieu de la lèvre supérieure celui qui de- 
vrait servir au confeclionnement de la cloison 
nasale. 

Cela fait, on rendrait saignantes les cicatrices 
sur lesquelles devrait se faire le greffement des 
lambeaux; on disséquerait ces derniers en ayant 
soin d’inciser en dehors du tracé, afin d’obvier aux 
effets de la rétraction du tissu, et on leur conser- 
verait un pédicule adhérent situé sur le bord laté- 
ral des ouvertures nasales. 

J’exécuterais de haut en bas la version des lam- 
beaux en dirigeant leur extrémité libre en avant, 
et immédiatement au-dessous des o$ carrés du nez; 
quatre points de suture suffiraient pour les y fixer, 
tandis que deux autres points réuniraient les deux 
portions destinées à former le bout du nez. Pour 
rendre cette portion du nez plus régulière, on au- 
rait soin d’exciser en droite ligne une petite partie 
de l’extrémité libre des lambeaux, afin que leur 
jonction imitât d’une manière plus correcte la 
forme dorsale du nez. 

Ce point essentiel de Mopération terminé, je 
pratiquerais à la lèvre supérieure deux sections 
parallèles qui comprendraient toute l'épaisseur de 


(1) Je préfère donner aux deux lambeaux la forme ellyptique, plutôt | 
que celle d’une pyramide dont le sommet correspondrait à la joue, parce | 
que la plaie qui en résulte donne lieu à une cicatrisation difficile et dif- 
forme. 


(149 ) 

cet organe, et scratent séparées par un intervalle 
de six ou huit lignes : on prolongerait l’incision 
droite jusque dans l’intérieur des narines, tandis 
que la gauche n’arriverait qu'à une ligne des fosses 
nasales (1). Ce lambeau quadilatère allongé étant 
contourné de droite à gauche, deux points de su- 
iure serviraient à le fixer à la partie antérieure et 
inférieure de chacune des deux ailes du nez; trois 
ou quatre points de suture entrecoupée rapproche- 
raient exactement Îles bords des deux plaies ellip- 
tiques, ce qui donnerait lieu à une prompte cica- 
trisation linéaire. La plaie labiale serait réunie par 
quelques points de suture entortilée. 

De petits cylindres creux seraient placés dans 
chacune des ouvertures des narines, afin d’en pré- 
venir l’oblitération, et l’on se conduirait pour le 
reste de l’opération d’après les principes généraux 
que nous avons indiqués dans tous les cas de 
rhinoplastie. 

MM. Dupuytren et Dicffenbach, ayant dans 
maintes circonstances rétabli la cloison nasale aux 
dépens de la lèvre supérieure, et, dans d’autres cas, 
refait une aile du nez par l'emprunt d’un Jambeau 
fait à la joue, c’est ce qui m’a engagé à réunir ces 
deux procédés opératoires qui ne donnent lieu à 
aucune difformité de la face, et qui ne nécessitent 


: point la section des pédicules , lorsqu'on a soin de 


(1) Nous aurons occasion de décrire avec plus de détail cctte partie de 
l'opération dans le chapitre ayant pour titre: De la rhinoplastie appli- 
quée au cas d'absence congeniale ou accidenteile de la cloison 
du nez, | 
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leur donner un degré d’obliquité suffisant pour en 
opérer facilement la version. 

Les avantages que présenterait cette manière 
d'opérer, seraient d’abord d’éviter la cicatrice du 
front et le rapprochement des sourcils, suites 
inévitables de l’enlèvement d’un grand lambeau 
de peau ; de ne pas s’exposer aux risques d’un 
long pédicule qui, de la région frontale, de- 
vrait porter la nutrition à l’opercule nasal situé à 
Ta partie moyenne de la face; de ne jamais rendre 
nécessaire la section des trois pédicules, et d’aug- 
menter toutes les chances possibles du succès, 
puisque chacun des petits lambeaux qui constitue- 
raient Ie nouveau ncz recevraient une somme de 
nutrition normale irois fois plus considérable que 
dans le cas précédent. Quant aux cicatrices des 
joues et à celle de la lèvre supérieure, elles 
prennent une forme linéaire qui n'offre rien de 
désagréable à la vue. Chez l'homme, il serait pos- 
sible de les dissimuler complètement en laissant 
croître les moustaches. On verra, à l’occasion des 
opérés de M. Dupuytren dont je dois publier Îles 
observations, que, chez le premier, la cicatrice 
de la joue est à peine visible, et que, chez le 
second, celle de la lèvre est étroite comme un 
EC; 

(x) Je dois à l’obligeance de ce célèbre chirurgien de pouvoir join- 
dre aux dessins qui suivront le dernier article rhinoplastique, les por- 
traits des deux personnes dont il a raccoutré le nez par des procédés à 
peu près analogues à ceux que je viens de proposer: je regrette vivement 
de n'avoir pu examiner que l’opéré sur lequel a été pratiqué le raccou- 
.trement de l’aile droite du nez. 


De la rhinoplastie, lorsqu'il s’agit de rétablir une 
des parois latérales du nez, par L, Lapar, d.-m. 
de 


Ce genre de difformité nasale est beaucoup plus 
rare que les précédens; l'absence complète d’un 
des côtés du nez, os et cartilages, provient plutôt 
d’un arrêt d’organogénie, qu’iln’est le résultat d’une 
ulcération ou d’une cause traumatique. Aussi, ob- 
serve-t-on que ce vice de conformation congéniale 
est ordinairement accompagné de quelques autres 
anomalies, dans le développement des fosses nasales, 
et parfois même d’une altération profonde du sys- 
tème lacrymal. 

Je n’ai observé qu’un très-petit nombre de fois 
cette disposition anormale, d’une des parois latérales 
du nez ; il est rare qu’elle soit le résultat de l’action 
d’un instrument vulnérant ou d’une ulcération. 

Cette difformité, qui ne peut être aperçue lors- 
qu’on est situé du côté opposé à celui qu’elle occupe, 
offre un aspect très-désagréable quand on est placé 
vis-à-vis du malade: si l’on examine cette procidence 
hémi-nasale du côté même où se trouve la perte de 
substance , le coup-d’œil est hideux et dégoutan'. 
Le boursoufflement rougeâtre de la muqueuse irritée 
par le contact trop direct de l'air extérieur ; le flux 
continuel des mucosités durant l'hiver, et leur des- 
séchement pendant l'été, causent au malade une 
foule d'incommodités qui lastreignent à des. soins 


(e rour 


excessifs de propreté. Il arrive mème à l'époque de 
fortes chaleurs, surtout lorsqu'il fait beaucoup de 
poussière , que la morve acquiert une telle consis- 
tance , qu’elle prend la forme d’un bourrelet de sa- 
leté, qui va parfois jusqu’au point d’obstruer l’ouver- 
iure antérieure de la fosse nasale. 

L'odorat est presque nul du côté malade, à cause 
de l’état d'irritation anormale, qu’éprouve cette por- 
tion de la membrane pituitaire, et surtout par 
l'absence de la partie de l'organe où le sens des 
odeurs est le plus prononcé. Un larmoiement tres- 
abondant incommode le malade lorsqu’il s'expose à 
l'air frais ou qu'il marche contre la direction du vent. 
D'ordinaire, les personnes atteintes de cette diffor- 
milé nasale sont très-sujettes à Péternuement. 

Si la cloison existe , eile soutient l’autre côté du nez 
et prévient son affaissement : le contraire a lieu lors- 
qu’elle a été détruite ou qu'elle ne s’est point dé- 
veloppée ; les deux boras de la cavité tendent alors à 
à se rapprocher, et la moindre pression aplatit le 
nez, surtout à sa partie inférieure. 

Divers procédés opératoires pourraient être mis 
en usage pour réparer cette hideuse difformité ; mais 
pour ne pas nous livrer à des répétitions inutiles, je 
me bornerai, dans cet article, à exposer Popération 
qui me paraît la plus appliquable aux cas de cette 
nalure. Je vais donc en exposer les principes, en rap- 
portant l'observation d’un raccoutrement nasal de 
ce genre, dont j'ai été Lémoin. 
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Ce fut à Montpellier , eten 1820, que j’eus occa- 
sion d'observer à la clinique de M. Delpech une sem- 
blable difformité. Je dois à la bienveillante amitié de 
ce célèbre professeur, d’avoir pu lassister en qualité 
d’aide , dans l'opération rhinoplastique qw’il entre- 
prit pour guérir son malade. 

Quoique j'aie recueilli avec beaucoup de soin tout 
les détails relatifs à cette opération rhinoplastique, j'ai 
cru cependant devoir en emprunter les traits prin- 
cipaux à la chirurgie clinique, publiée par ce pra- 
ticien. 

M. Delpech ayant rencontré dans les rues de Mont- 
pellier un jeune mendiant, atteint d’une difformité 
nasale , lengagea à venir le voir, afin d'examiner 
s’il serait possible de remédier à cette affection con- 
génitale. Voiet Pétat que ni cet enfant ie 
peine àgé de 12 ans. 

Tout ñe côté droit de la face était très-régulier tan- 
dis que le côté gauche était horriblement défiguré par 
une énorme ouverlure, occupant toute la parois du 
nez. On voyait l’intérieur de la fosse nasale, depuis 
le plancher de cette cavité jusque à lañiéle interne 
de loeil ; l'os carré du nez ; l'apophyse montante du 
| Tr supérieur, et l'os onguIs manquaien it tota- 
lement. Le tiers supérieur de cette brèche était oc- 
cupé par une gouttière large et superficielle, formée 
par un prolongement de la conjonctive, qui se con- 
fondait en cet endroit avec la membrane muqueuse du 
nez. « Cette gouttière, dit l’auteur, ne présentait que 
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la consistance d’une sorte de membrane épaisse et 
tendue; en portant l’extrémité du doigt auriculaire . 
ou une grosse sonde dans la fosse nasale sous cette 
même surface, on la soulevait, en sorte que la partie 
inférieure interne de l'orbite était dépourvue de par- 
ties osseuses. » On pouvait donc conclure que la su- 
ture maxillo-éthimoïidale manquait par le défaut de 
développement des deux os, ou tout au moins du 
maxillaire supérieur. Get espace était rempli par un 
tissu fibreux , que recouvrait la conjonctive. La 
moitié interne de la paupière inférieure manquait, ce. 
qui, privant l’autre moitié de son point d'appui, 
cette dernière moitié était renversée, et entraînée: 
en-dehors par la contraction de ce qui restait du. 
muscle orbiculaire (1). 

On apercevait dans le grand angle de l’œil un pe- 
tit repli de la conjonctive, qui indiquait l’emplace- 
ment de Ja caroncule lacrymale. Au-dessus, on voyait 
le point lacrymal supérieur et les tendons du mus- 
cle orbiculaire, qui ne tenaient qu’à l'extrémité in- 
terne de la paupière supérieure. «En portant un 
stylet de Méjean dans le point lacrymal  apérieur , 
dit M. Delpech, on le voyait parcourir un canal 
court, mince, presque transparent, qui régnait , 
dans l'étendue d'une demi-ligne, à l'extrémité in- 
terue du bord libre de la paupière supérieure, en se 


(4) Nous en exposerons le dessin dans les planches collectives qui doivent 
représenter les différens cas de rhinoplastie. 
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dirigeant en dedans, et qui s’ouvrait ensuite à la sur- 
face de cette même gouttière superficielle rougeûtre , 
qui s’étendait entre le globe de l’œil etla fente nasale. » 

Le contour de l'ouverture présentait antérieure- 
ment et en dedans un aspect ondulé, où l’on recon- 
naissait les rudimens de l'aile du nez; on y sentait 
même, dans lépaisseur des parties, les débris des 
corps cartilagineux qui entrent dans l’organisation 
des parois du nez. L’aileron et toute la partie supé- 
rieure semblaient avoir été séparés de la face, par l'effet 
d’une violence qui aurait eu lieu dans la première 
enfance, ce qui aurait empêché laccroissement de 
cette portion. 

L’extrémité supérieure de cette ouverture présen- 
tait les traces du sac lacrymal et du canal nasal , ou- 
verts dans toute leur étendue , par l'effet d’une perte 
de substance qui aurait intéressé ces organes, les os 
qui les entourent et la paupière inférieure. 

H est facile de comprendre que les larmes ne pou- 
vaient être absorbées, puisque la demi-paupière 1n- 
férieure formait une gouttière inclinée en bas, qui 
les répandait constamment sur la face. La conjonc- 
uve, toujours exposée au contact de l'air , était rouge 
et imjectée; néanmoins, la vue s'était maintenue en 
bon état. « En examinant l’intérieur de la fosse nasale 
ouverte, ajoute l’auteur , on remarquait deux sortes 
de tumeurs fongueuses qui semblaient attachées à la 
cloison , ou qui du moins en étaient singulièrement 
rapprochées ; on y distinguait la membrane mu- 
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queuse qui les enveloppait , et il était difficile de ne 
pas y reconnaitre les cornets moyen et inférieur, 
quoiqu'il nous füt impossible d'acquérir la certitude 
de leur rapport avec la paroi externe ou avec la cloi- 
son. » 

M. Delpech concçut le projet de guérir cette diffor- 
mité, en prenant un lambeau de peau au front qui 
püt fermer la brèche nasale, et raccoutrer la pau- 
pière inférieure dont il manquait la moitié interne. 
1! était d’ailleurs possible de relever le reste de cette 
dernière, de lui faire recouvrir la portion de la conjonc- 
tive, qui était constamment exposée à l’action de l'air, 
et de la disposer de manière que les larmes russent 
conduites vers le grand angle de l’œil, d’où cïles des- 
cendraient facilement dans le nez, en passant au-des- 
sous du pédicule du lambeau, qu'il serait facile de 
conserver isolé dans sa partie moyenne. Le malade 
ayant consenti à l'opération, voici de quelle manière 
on y procéda le 21 juin 1820, en présence de nom- 
breux élèves et de quelques praticiens attirés par 
la nouveauté de cet essai rhinoplastique. 


L'enfant fut assis sur une chaise, et maintenu dans 
cette position par plusieurs aides. L'un d'eux avait 
appuyé contre sa poitrine la tête de ce jeune patient, 
et l'y maintenait en appuyant fortement ses mains 
sur les tempes. On tailla sur une feuille de papier 
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un patron de Ja forme et de l'étendue nécessaires au 
lambeau des tégumens dont on avait besoin. On en 
traca le dessin sur le front, et pendant que l'encre 
séchait, l'opérateur rafraichit les bords de la brèche 
nasale, en dedans et en dehors; du premier côté, il 
fit une coupe droite qui emporta toutes les inégalités 
qu'on y remarquait, même celles qui indiquaient 
les ailes du nez. L'organisation de ces parties était si 
peu avancée, qu’on ne pouvait espérer de les rame- 
ner à leur véritable position. N fallut donc les sacri- 
fier ; et c’est ce que fit M. Delpech, par une incision 
uniforme et verticale dirigée de bas en haut ; tout fut 
alors parfaitement nivelé. 

La place du lambeau étant ainsi préparée, on fit 
‘les incisions propres à le circonscrire , en suivant les 
traces d'encre qui avaient dessiné sa forme et réglé 
ses dimensions; on le détacha par ses trois côtés su- 
périeurs, tandis que la partie inférieure servit de pé- 
dicule, qui répondait à la racine du nez entre les 
deux sourcils. L'opérateur eut soin, en séparant le lam- 
beau du front, de ne pas mettre le crâne à découvert. 

« Le lambeau, dit M. Delpech, fut renversé ct 
tordu sur lui-même, pour être placé à emplacement 
qu'il devait occuper ; 1l se trouva parfaitement con- 
forme, même sous le rapport de l’excédant que nous 
avions voulu réserver. Nous devions nous attendre, 
en cflet, que le lambeau étant isolé, sa surface pro : 
fonde , qui devait être livrée à la supuration, éprou- 
verait la rétraction à laquelle rien n'échappe en pa- 
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reil cas, et que le bord inférieur du lambeau serait 
ramené en dedans. Cet arrondissement devait être 
propre à mieux simuler les formes naturelles. Dans ce 
même but, nous avions laissé à dessein une plus 
grande étendue au bord du lambeau, qui devait se 
rapporter au côté externe de la brèche nasale ; nous 
pouvions, en ajustant les parties, former un pli vers 
la position naturelle de laile du nez, de manière à 
la simuler jusqu’à un certain point. » 

Plusieurs points de suture furent appliqués pour 
réunir les parties aussi exactement que possible. On 
plaça sous les fils des sutures de très-petits rouleaux 
de sparadrap, pour déprimer celui des deu: bords 
qui serait disposé à faire saillie. 

Les bords de la plaie du front furent rapprochés 
et maintenus en cet état par des bandelettes agglu- 
tinatives ; elle fut ensuite recouverte, ainsi que le re- 
vers du pédicule du lambeau, d’une plaque mince 
d’amadou, d’un gâteau de charpie et d’une com- 
presse , le tout soutenu par quelques tours de bande. 
Les sutures du nez, ainsi que le lambeau, furent 
laissés à découvert ; on les fomenta plusieurs fois dans 
la journée , au moyen d’un pinceau trempé dans une 
décoction de racine de guimauve. 

Immédiatement après l'opération, on replaca le 
malade dans son lit, avec la précaution de lui main- 
tenir la tête et les épaules soulevées , à l’aide de plu- 
sieurs oreillers , et on lui administra un grain d’ex- 
trait gommeux d’opium. L'eau de veau Jui fut pres- 
crite pour boisson. 
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Le second jour au matin, le malade était assez 
calme, quoique le pouls füt un peu fréquent et la 
iète légèrement douloureuse. Le soir, le lambeau était 
manifestement engorgé, la face rouge, la peau chaude, 
et la fièvre prononcée : une saignée au bras fut jugée 
nécessaire ; néanmoins la nuit fut agitée. 

Des le troisième jour, la fièvre diminua, mais la 
langue devint sèche et rouge, et la pointe blanchà- 
tre à sa base; le malade éprouva du dégoût, des nau- 
sées et tous les symptômes d’une irritation gastrique. 
On prescrivit l’eau de veau et la limonade à prendre 
alternativement dans le courant de la nuit ; ilsurvint 
plusieurs selles liquides. 

Le lendemain, le malade était abattu ; la face pâle; 
la langue toujours très-blanche , excepté à la pointe, 
qui continuait à être rouge; la région épigastrique 
devint douloureuse ; le malade vomit plusieurs fois 
des, matières muqueuses et amères. Enfin la fièvre 
diminua , le lambeau et les sutures étant en bon état, 
l'on prescrivit quinze grains d’ipécacuanha en trois 
doses. Cette administration fut suivie de vomissemens 
et d’évacuations alvines. À l’arrivée de la nuit, il sur- 
vint une transpiration abondante, la fièvre fut pres- 
que nulle, et le malade ne tarda pas à demander des 
alimens. On lui accorda deux bouillons. 

À dater du quatrième jour , le calme fut parfait ; 
le suintement des points douloureux devint plus 
abondant , et nécessita des soins de propreté plus as- 
sidus. On prescrivit quatre bouillons, et l’on con- 
tinua l’usage de la Himonade. 
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Le sixième jour , on enleva l'appareil ; la plaie du 
front et le pédicule étaient en pleine suppuration : 
on les recouvrit de plumaceaux de charpie, enduits 
de cérat. Les points de suture furent enlevés, et les 
bords du lambeau se trouvèrent entièrement réunis. 
Méêmes prescriptions. 

Ce ne fut qu'au huitième jour qu’on permit quel- 
ques alimens solides; le lambeau n’était plus en- 
sorgé, la plaie da front continuait à se resserrer, et 
les points de suture paraissaient entièrement cica- 
trisés. 

On laissa consolider Ja cicatrisation jusqu’au sei- 
zième jour ; durant cet intervalle de temps, les par- 
ties se, dégorgèrent complètement et reprirent leur 
couleur naturelle. La face interne du lambeau four- 
nissait une suppuration abondante, qui s’écoulait 
par Je nez, et que l’on faisait en partie refluer vers 
l'œil par une légère compression exercée sur la pa- 
roi nasale Le bord inférieur que M. Delpech avais à 
dessein laissé un peu long, se retractait et serecourbait : 
légèrement en dedans, de manière à imiter les con- 
tours de la narine. Eb portant un stylet boutonné en- 
tre la partie supérieure du lambeau et le globe de 
l'œil, on pénétrait sans obstacle dans la fosse na- 
sale. 

Ce fut à cette époque que M. Delpech se décida à 
pratiquer la section du pédicule. « Le malade étant 
assis et solidement contenu, dit l'opérateur , nous en- 
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lambeau, dans l'intention de la faire servir de guide 
à la lame d’un bistouri droit; mais nous nous aper- 
cùmes que , à raison de la torsion de cette partie des 
tégumens, la section opérée par ce procédé serait 
peu régulière, et surtout qu'elle serait peu propre à 
être adaptée avec la perfection convenable à la demi- 
paupière inférieure et au grand angle de l’œil. Nous 
primes alors le parti de renoncer à l’usage de la 
sonde , de soulever les parties avec la pince à dissec- 
tion , et de les diviser avec les ciseaux, nettement et 
suivant une ligne horizontale, répondant un peu au- 
dessus de la partie naturelle du bord libre de la pau- 
pière inférieure. Le côté supérieur de cette section , 
représentant un petit lambeau oblong , fut maintenu 
relevé par une bandelette d’emplâtre agglutinatif , 
dirigée en travers, et engagée de la sorte entre les 
bords de l’angle inférieur de la plaie du front. Le 
côté inférieur qui avait subi toute la torsion du pé- 
dicule fut déroulé, rafraichi par une légère perte 
de substance sur les bords latéraux et aminci sur son 
bord supérieur par l’excision d’une partie du tissu 
cellulaire. Nous fimes de même une légère excision 
sur les deux côtés de la gouttière supérieure , que le 
lambeau n'avait pu recouvrir jusque-là : d’un côté, 
elle s’étendait jusqu’au bord libre de la demi-paupière 
inférieure ; de l'autre côté, elle s'étendait jusque 
au-dessus de l'insertion des tendens du muscle orbi- 
culaire, dans la région du grand angle de l’oœil, c’est- 
II 
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à-dire, immédiatement au-dessous de lextrémité in- 
terne de la paupière supérieure. » 

IL était important que cette partie du lambeau füt 
ajustée avec une grande exactitude, et la suture of- 
frait seule un moyen assuré pour y parvenir. Les 
parties qu'il fallait maintenir en rapport étant d’une 
structure très-délicate, et présentant peu d’étendue, 
il fallait en outre lutter contre l'effort contractile du 
muscle demi-crbiculaire inférieur , ce qui nécessitait 
une résistance assez forte. Voici comment s’y prit 
l'opérateur pour obtenir cet effet, sans néanmoins 
trop fatiguer les parties par la multiplicité des points 
de suture, et surtout sans exposer l'extrémité supé- 
rieure du lambeau à être mortifiée par l’excès d’irri- 
tation qu’elle en aurait éprouvé. On plaça deux 
points de chaque côté, les plus élevés répondaient 
d’une part au bord libre de la demi-paupière infé- 
rieure, et d'autre part, sous l'angle interne de la 
paupière supérieure; les deux autres étaient situés 
quatre lignes plus bas, près des limites de la réunion 
obtenue de part et d'autre, à la suite de la première 
opération. Vis-à-vis l'intervalle de ces quatre points, 
ou en placa un cinquième, qui comprenait à la fois 
les deux bords de la gouttière et le lambeau qui la 
recouvrait. « Pour faire ce dernier point, dit M. Del- 
pech, nous plonseämes une aiguille courbe dans le 
milieu de la largeur de la demi-paupière inférieure, 
à une grande distance de son bord fraichement en- 
taillé; Pinstrument glissa ensuite sous le lambeau 
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sans l’intéresser, et vint ressortir à travers la peau 
de la racine du nez, à la plus grande distance pos- 
sible de la suture correspondante. L’anse de fil que 
l'aiguille plaça, se trouva de la sorte embrasser le 
lambeau sans l’intéresser, rapprocher et fixer des 
deux côtés les parties environnantes, par un effort 
d'autant moins à craindre, qu'il se passait loin des 
bords des plaies qu'il s'agissait de réunir. Par là aussi 
les premières sutures que nous avions faites, n’ayant 
d'autre effort à exercer que celui qui était nécessaire 
pour affronter exactement les parties , ces dernières 
devaient en être moins fatiguées , et le succès de leur 
réunion immédiate devait en être d'autant plus sûr. » 
Geite partie de l'opération fut pen douloureuse, le 
malade fut privé d’alhimens et obligé de garder le fit. 

. Tout ce que nous venons de rapporter de ce ma- 
nuel opératoire sera très-facile à comprendre, dès 
linstant qu’on aura jeté un coup-d’œil sur la litho- 
graphie qui représente l’opéré avant et après l’opé- 
ration. Ces deux dessins se trouvent joints à tous 
ceux qui seront placés à la fin de mon travail sur 
la rhinoplastie. 

Au moment desa séparation complète, le lambeau 
pàlit d'une manière remarquable. Néanmoins, il ne 
perdit ni sa chaleur, ni sa sensibilité normale; le ma- 
lade en donna des signes évidens , en témoignant de 
la douleur toutes les fois que les aiguilles en traverse- 
rent les bords pour y pratiquer les points de suture. 

Du dix-septième au dix-huitième Jour, la cica- 
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trisation parut se faire de toutes parts ; les larmes ne 
se répandirent plus sur la joue, quoique la douleur 
et le surcroit d'irritation du lambeau et des paupières 
les rendissent plus abondantes que dans état naturel. 
Le lambeau qu'on avait à dessein ajusté avec la demi- 
paupière inférieure , de manière à dépasser le niveau 
de son bord libre, lui faisait recouvrir une partie du 
globe de l’œil ; d’un autre côté, cette portion de pau- 
pière, qui, lorsqu'elle était libre, se trouvait entrai- 
née en dehors et en bas par la contraction de la por- 
tion du muscle orbiculaire qu’elle renfermait, fut 
alors soulevée par ses nouveaux rapports avec le lam- 
beau. 

Ces dispositions suffirent pour donner lieu à larri- 
vée des larmes dans l’intérieur du nez. Üne autre 
circonstance qui concourut puissamment à compléter 
les fonctions de ce nouvel appareil lacrymal, fut le 
chignotement fréquent que le tronçon de paupière 
inférieure relevée, transmettait à la portion du lam- 
beau qui était adhérent avec elle, pour remplacer la 
partie qui manquait. 

Le vingt-et-unième jour , on enleva tous les points 
de suture; la réunion était complète et solide, à l’ex- 
ception d’un très-petit point situé dans l'angle in- 
terne de l'œil, ce qui donnait lieu à l’écoulement de 
quelques larmes sur le côté du nez, lorsqu'elles étaient 
trop abondantes. La conjonctive avait considérable- 
ment perdu de sa rougeur et de son injection san- 
guine. 
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Au bout de quelque temps, le bord supérieur du 
lambeau qui dépassait un peu le niveau du bord libre 
delademi-paupière inférieure, s’arrondit, se renversa 
vers le globe de l'œil, ce qui rétablit le parallélisme 
des deux parties, et compléta la régularité de la pau- 
pière. La cicatrice du front , entièrement resserrée , 
paraissait provenir d’une plaie produite par un coup 
de sabre. 

Le 3 août suivant, M. Delpech, voulant rendre par- 
faite la restauration des voies lacrymales , rafraichit 
légèrement les deux côtés du petit point, où la réu- 
nion immédiate n'avait pas réussi, et qui répondait 
à la caroncule. Il fit ensuite un point de suture pour 
les rapprocher , et seconda l’action de ce dernier, au 
moyen d’une bandelette agglutinative qui soulevait 
la paupière supérieure, de manière à ce que les par- 
ties traversées par le fil de la suture ne fussent point 
tiraillées en sens inverse par les contractions du 
muscle orbiculaire. 


Cinq jours après, on enieva le point de suture, et 
les parties se trouvèrent parfaitement réunies. Depuis 
lors il y a eu cessation complète de l’ophthalmie chro- 
nique, dont le malade était depuis long-temps affecté, 
et la vue s’est améliorée d’une manière remarquable. 


Pendant ies années suivantes, j'ai eu occasion de 
revoir plusieurs fois cet opéré, dont la cure s’est tou- 
jours bien maintenue. Sa physionomie n’offrant plus 
rien de repoussant , il a cessé de mendier, et s’est 
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rendu dans son village, aux environs de Narbonne, 
où il se livre aux travaux de l'agriculture. 


an ns 


En résumant celte observation, qui offre un si 
haut degré d'intérêt, nous y voyons non-seulement 
un raccoutrement parfait de toute. la paroi gauche 
du nez , mais encore le point de départ de l’extension 
ultérieure que devait recevoir la rhinoplastie. On 
remarque en effet dans l'opération que nous venons 
de rapporter, qu'en même temps que lopérateur 
procédait à la restauration du nez, il avisait aussi aux 
moyens de réparer la paupière inférieure, et le ré- 
tablir tout l'appareil lacrymal. Ce projet hardi, 
exécuté avec toute l’habileté qui caractérisait ce cé- 
lèbre opérateur, a été couronné du plus brillant suc- 
cès, malgré les nombreuses difficultés que présentait 
ce genre de difformité, Le lambeau de peau pris au 
front a contracté une adhérence solide avec les deux 
côtés de la brèche du nez, qu'il ferme complète- 
ment. 

Le canal nasal, le sac lacrymal, se trouvent trans- 
formés par ce moyen en un conduit, dont l'extré- 
mité supérieure , évasée en forme de pavillon, recoit 
les larmes , tandis que l’inférieure les transmet dans 
la fosse nasale: d’un autre côté, ce même lambeau, 
réuni à la partie restante de la paupière inférieure, 
sert à la relever et à la ramener dans la position nor- 
male, où elle remplit parfaitement toutes les fonc- 
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tions que la nature a assignées aux paupières les 
mieux organisées. 

Il était impossible de tirer meilleur parti du pé- 
dicule du lambeau , lopérateur la utilisé d’une ma- 
nière très-ingénieuse , en l’employant à la restaura- 
tion complète des voies lacrymales. 

Si à cetie époque on ne connaissait pas la possibi- 
lité d'éviter la section complète du pédicule , moment 
décisif, dont la mauvaise chance peut annuler tout 
le succès de l'opérateur, du moins M. Delpech a-t-il 
dans cette circonstance tiré un grand parti de cette 
portion du lambeau, qui n’eüt été pour tant d’autres 
rhinoplastes qu’un sujet d’embarras. Il aurait d’ail- 
leurs été très-diflicile de remplir les trois indications 
principales que l'opérateur avait en vue, et de con- 
server en même temps la continuité du pédicule. Ce 
qui n'aurait pu être obtenu qu'avec beaucoup de 
difficulté, en ménageant une languette très-mince à 
la partie inférieure de lincision gauche du front. 
Mais quoiqu’un semblable délabrement des voies la- 
crymales ne se présente pas ordinairement dans Îes 
cas d'absence de la paroi nasale, le procédé opéra- 
toire du professeur de Montpellier est celui qui me 
paraît le plus convenable; abstraction faite des dé- 
tails étrangers à la rhinoplastie proprement dite, et 
en ayant soin , comme je lai fait pour mon opéré 
Lanelongue , de conserver la continuité du ‘pédieule, 
afin de ne pas interrompre la nutrition normale du 
ussu greffé. 
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Cette opération, considérée dans son ensemble 
comme dans tous ses détails, est un des plus beaux 
triomphe de la rhinoplastie, et une des meilleures 
prenves à opposer aux personnes qui seraient encore 
tentées de nier les beaux résultats de cette branche 
de la chirurgie. 

Nous terminerons cet article par quelques mots 
sur la méthode de Dieffenbach, dont on a proposé 
l'application dans les cas d'absence congénitale ou ac- 
cidentelle de toute la paroi du nez. Cette opération ne 
conviendrait pas dans cette circonstance, parce 
qu’elle n’est réellement applicable qu’à la restaura- 
tion de l’aileron nasal. Lorsqu'il manque la moitié 
de la voüte osseuse du nez, et toute la partie carti- 
lagineuse correspondante, l’extrémité supérieure de 
la brèche nasale présente une perte de substance trop 

considérable pour qu'il soit possible de la fermer 
avec le sommet du lambeau pyramidal, emprunté 
à la peau de la joue. En admettant même pour un 
instant , qu'on fit, vers la région malaire , l'emprunt 
tégumentaire non pour recouvrir toute l’ouver- 
ture, il ne pourrait qu'en résulter une difformité 
très-grande sur cette partie latérale de la face. 
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De la Rhinoplastie et de la Rhinoraphie, soit dans 
les cas d'absence congénitale , ox d’enlèvement 
accidentel de la partie dorsale du nez; soit lors- 
qu'il s’agit de remédier à l’enfoncement du dos de 
cet organe; au défaut de soudure de ses deux pa- 
rois latérales, et quelquefois enfin à sa division 
transversale. 


La difformité nasale, dont je vais m'occuper 
maintenant, est moins fréquente que la plupart de 
celles que j'ai déjà énumérées ; elle est quelquefois 
le résultat d’un arrêt d’organogénie qui n’a pas 
permis la soudure des deux côtés du nez; dans cer- 
tains cas, elle est causée par une ulcération longi- 
tudinale vénérienne ou autre, et très-souvent 
encore elle est la suite d’une lésion traumatique , 
particulièrement d’une tentative de suicide par ar- 
me à feu dirigée dans la bouche ou sous le menton. 

D’après le titre seul de cet article, il est facile de 
voir qu’on peut former trois classes distinctes de 
ce genre de difformité. 

1° Défaut congénial de soudure des parois du 
nez (1); et division antérieure, longitudinale ou 
transversale de cet organe, par l'effet d’une vio- 
lence quelconque ; 


(4) On peut rapporter à cette classe les cas de double nez qui ne sont 
autre chose que le défaut d’union de ses deux masses latérales , comme on le 
voit sur quelques chiens de chasse dont Pespèce est rare et très recherchée. 
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2° Absence congéniale ou accidentelle de toute 
la partie dorsale du nez; 

3° Enfoncement du nez donnant lieu à une dé- 
pression de toute la partie dorsale de cet organe, 
ou seulement de ses fibro-cartilages. 

La plupart de ces lésions nasales n'occupent d’or- 
dinaire que la partie cartilagineuse du nez; par- 
fois, au contraire, la’ voûte osseuse y participe; 
c'est ce que nous aurons occasion de démontrer 
dans les différentes observations que nous consi- 
gnerons dans cet article. 


1° De la difformité congéniale provenant du défaut 
de soudure des deux narines, et de lux division 
antérieure, longitudinale ou transversale du nez , 
s LIT CR 
par l'effet d’une violence quelconque. 


J'ai rarement eu occasion d’observer ce genre de 
 difformité, dont les auteurs rapportent un assez 
grand nombre d’observations. 

D’ordinaire, la division n’a lieu qu'entre les fibro- 
cartilages, de manière que la cloison nasale, bila- 
mellée, fournit un petit feuillet à chacune des na- 
rines; d’autres fois la cloison reste isolée au mi- 
lieu ; d'ordinaire elle est incomplètement dévelop- 
pée , affaissée sur elle-même, et presque toujours 
un peu déjetée à droite ou à Poe Cependant l’on 
voit dans des cas très-rares , le manque de soudure 


CA7E 6) 
des deux os carrés du nez co-exister avec la divi- 
sion de tout le reste de l'organe, et avec un bec- 
de-lièvre compliqué d’écartement des os maxillaires 
supérieurs. 

Cette difformité congéniale de la lèvre supérieure 
est néanmoins infiniment plus commune que celle 
du nez. Une circonstance singulière que présentent 
la plupart de ces nez doubles, c’est leur mobilité, ou 
l'éloignement latéral de leur extrémité lors des con- 
tractions des muscles pyramidaux et transverses de 
la face. Une pareille difformité est non-seulement 
désagréable à voir, mais elle est surtout incom- 
mode par le passage continuel qu’elle livre aux mu- 
cosités , lorsque la cloison est déjetée d’un seul côté 
ou qu’elle manque vers quelques points de sa partie 
antérieure. 

Le traitement opératoire qu'il convient d’appli- 
quer à cette espèce de difformité a les plus grands 
rapports avec celui qu’on met en usage dans les cas 
de bec-de-lièvre compliqué d’éloignement des os 
maxillaires supérieurs. 

Il faut commencer par rapprocher le plus possible 
les parois du nez, au moyen d’un bandage unissant et 
de deux pelotes convenablement disposées en avant 
despommettes. Lorsqu'on sera parvenu à refouleren 
avant la peau des joues, de manière à rendre son dé- 
placement facile et la jonction des deux bords de la 
fente praticable, il faut alorsfaire à droite et à gauche 
une incision qui pénètre au point de réunion dela 


( 172 ) 

muqueuse nasale avec la peau. On détache cette 
dernière dans toute sa longueur en donnant à cette 
dissection deux ou trois lignes de profondeur. 
Après quoi l’on réunitles deux bords cutanés à l’aide 
de plusieurs points de suture entortillée, comme le 
propose Dieffenbach dans toutes les opérations de 
.ce genre. Une précaution importante , et qui rend : 
plus sûr et plus facile le rapprochement des parties, 
consiste à n’employer que des épingles légère- 
ment courbées, de manière à ce qu’elles puis- 
sent parfaitement correspondre à la convexité du 
nez, ce qui tend à diminuer le tiraillement des fils 
de la suture. L'opération terminée, on se hâte de 
rappliquer le bandage unissant, dont l’action con- 
tentive contribue puissamment à la prompte cica- 
trisation et à l’entière consolidation. 

Au bout de quatre ou cinq jours les épingles doi- 
vent être retirées, sans toucher aux fils qui restent 
adhérens jusqu’à ce que la suppuration ou la dessi- 
cation les fasse tomber. Il faut avoir la précaution 
de continuer pendant quelque temps encore le ban- 
dage unissant, afin que les lèvres dela plaie puissent 
être maintenues dans un rapport très-exact, et que 
les cicatrices qui se forment ne soient pas exposées 
à être dilacérées par la disposition qu’auraient les 
parties à s'éloigner. 

S'il s'agissait du genre de difformité qu’on ap- 
pelle nez double, c’est-à-dire l’isolement des deux 
narines , il faudrait rafraichir leur bord interne, 
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et après avoir rendu toute cette partie saignante, 
on aurait soin de bien l’éponger avant de pratiquer 
les points de sutures destinés à rapprocher les par- 
ties latérales pour ne former qu’un seul nez. On fa- 
ciliterait le rapprochement des deux feuillets de la 
cloison à l’aide du bandage unissant. Il convien- 
drait même pour plus de précaution d’insérer dans 
l’une et l’autre narine l’extrémité obtuse d’une 
languette de plomb, qui, pliée sur elle-même, 
tiendrait en rapport exact les bords libres des feuil- 
lets de la cloison nasale, afin d’en rendre l’agglu- 
tination plus parfaite. Daue le restant de l’opéra- 
tion , on se comporterait comme Je Pai ue dans 
le cas précédent. 

Afin de ne pas augmenter la perte de substance, 
quelques auteurs ont proposé de remplacer l’exci- 
sion par l’excoriation des bords de la brèche, au 
moyen de la pommade épispastique ; d’autres chi- 
rurgiens se sont bornés à faire de simples scari- 
fications sur les deux lèvres de la division. (Blasius, 
Obs. Méd. rarior.) rapporte un fait de ce genre. 

Boyer, dans son Traité des maladies chirurqi- 
cales , rapporte l’observation d’une semblable opé- 
ration pratiquée par Henri Roonhuysen. Ce chi- 
rurgien ayant été consulté par un homme dont le 
nez offrait une division de cette espèce, entreprit 
de le guérir. Comme cette difformité, venue à 
la suite d’une plaie , durait depuis fort long-temps, 
celui qui la portait s'était adressé à beaucoup d’o- 
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pérateurs pour en être débarrassé. Les nombreuses 
tentatives de réunion n’avaient eu d’autre résultat 
que de détruire une portion longitudinale du nez 
et d'élargir par conséquent l’ouverture. Roon- 
huysen, afin de ne pas augmenter encore la perte 
de substance, pratiqua seulement sur les bords de 
la fente de simples scarifications, et les rapprocha 
au moyen d’épingles et de fils Entrélatés (suture en- 
tortillée) (1). 

Les deux procédés que je viens de décrire cons- 
utuent essentiellement ce, que l’on est convenu 
d’appeler rhinoraphie. Nous verrons dans un des 
paragraphes suivans que cette opération est égale- 
ment applicable aux divisions accidentelles du nez, 
soit par cause traumatique agissant de dehors en 
dedans , comme serait un coup de sabre porté ver- 
ticalement, soit provenant d’un coup d’instrument 
acéré et tranchant qui, après avoir pénétré dans le 
nez, en sortirait en divisant cet organe longitudi- 
nalement. Si la plaie était récente, et si les bords 
n’en étaient pas trop rétractés, on pourrait se bor- 
ner à tenter la réunion immédiate à l’aide des ban- 
delettes agglutinatives et du bandage unissant. 

En 1824, me trouvant à Marseille, je fus re- 
quis pour donner des soins à un nommé Bariou 
qui venait de recevoir en duel un coup de sabre 
sur le milieu longitudinal de la face; la pointe 
de l’arme ayant pénétré entre les sourcils , avait 


(1) Roonkuysen, Observation chirurgicale , n° 24. 
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fracassé les os propres du nez, incisé les fibro-car- 
tilages vers la partie dorsale de cet organe, ef- 
fleuré les lèvres et fendu le menton jusqu’à l'os. 

Lorsque j'arrivai, le malade me raconta qu’au 
moment de l'accident, il avait éprouvé une forte 
commotion qui lui avait fait perdre l’usäge de ses 
sens. Un peu d’eau fraiche qu’on lui jeta sur la 
figure lui fit aussitôt reprendre connaissance et im- 
médiatement après se déclara une hémorrhagie 
abondante , surtout de la narine gauche qui se 
troüvait la plus intéressée. L’écoulement du sang 
durait encore au moment où Bariou me rapportait 
les circonstances de sa blessure. 

J’enlevai le premier appareil d’attente qu’on avait 
appliqué; c’étaient deux ou trois compresses trem- 
pées d’eau-de-vie camphrée qui n’avaient pas peu 
contribué à augmenter les douleurs. 

Jugeant alors que l’épistaxis traumatique qui 
durait depuis près d’une heure, pourrait avoir 
des suites funestes par la trop grande perte de 
sang qu'éprouverait le blessé je commençai d’a- 
bord par laver toutes les parties déchirées et con- 
tuses avec de l’eau tiède légèrement aiguisée de 
quelques gouttes d’eau de Cologne, et je cherchai à 
découvrir quelle pouvait être l’artériole qui four- 
nissait à l’hémorrhagie. Mais comme le sang coulait 
en nappe et que la plaie nasale était très doulou- 
reuse, toutes mes tenfatives devinrent inutiles. La 
compression était impossible, l'emploi de la sonde 
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de Belloc impraticable, les lotions froides et styp- 
tiques insuffisantes. Il était d’ailleurs important de 
procéder au plus vite à l’exhaussement et à la coap- 
tation des vs carrés du nez, avant que le gonfle. 
ment inflammatoire vint y mettre obstacle. Dans 
cette perplexité, j’avisai à un moyen qui me parut 
propre à remplir l’indication la plus pressante, 
c’est-à-dire la cessation immédiate de l’hémor- 
rhagie , ce que j'obtins en provoquant la syn- 
cope. 

En effet, j’ordonnai au malade qui était couché 
sur un canapé, de se mettre debout et de rester 
dans une immobilité parfaite. Au bout de quelques 
instans, il éprouva des sifflemens d’oreille et un 
état de malaise qui lui fit désirer de se recoucher; 
loin d'accéder à ses désirs , je le maintins debout 
en le fesant soutenir par dessous les aisselles. Peu de 
momens après , les jambes fléchirent, la figure 
palit, des mouvemens convulsifs se déclarèrent dans 
les muscles de la face et la syncope eut lieu. La 
physionomie du malade offrait en ce moment un 
aspect effrayant qui alarma beaucoup tous les as- 
sistans, tandis que j’eus lieu de me féliciter de cette 
suspension momentanée des fonctions circulatoires 
et nerveuses qui firent cesser à l’instant même l’hé- 
morrhagie nasale. 

Je fis asseoir Bariou sur les genoux de celui qui 
l'avait soutenu, et profitant de ce moment favorable 
qui me permettait d'opérer le malade sans lui faire 
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percevoir la moindre douleur, je me hâtai d’intro- 
duire le bout de ma pince à pansement dans l’in- 
térieur des narines pour soulever les os carrés 
du nez et les remettre dans leur position naturelle, 
ce que je parvins à faire aisément, malcré la frac- 
ture oblique de celui du côté gauche. Mais à peine 
avais-je terminé de coapter cette voûte osseuse que 
le malade reprit graduellement ses sens, et vit avec 
autant de surprise que de satisfaction, son hémor- 
rhagie arrêtée, son nez rehaussé, et sentit la res- 
piration nasale tout-à-fait libre. 

Je pratiquai alors cinq points de suture entre- 
coupée, afin de rapprocher exactement les bords 
de la plaie du nez, je fis un sixième point pour le 
milieu de celle du menton, et consolidai la réunion 
de ces parties à l’aide de bandelettes de taffetas 
d'Angleterre; après quoi, je plaçai dans la narine 
gauche un petit rouleau de charpie enduite de cérat 
et fis coucher le malade. Il fut soumis à une abs- 
unence complète et à l’usage de la limonade. 

Le lendemain il y eut du gonflement au nez et 
aux joues ; les paupières étaient tuméfiées, le malade 
avait dela céphalalgie et un peu defièvre. La langue, 
blanchâtre à la base, était piquetée de rouge à la 
pointe et sur les bords; la région épigastrique fe- 
sait percevoir de la douleur à la moindre pression 
et parfois il survenait des nausées amères qui in- 
commodaient beaucoup le malade, surtout par la 
crainte qu'il avait d’être obligé de vomir. Le repos, 
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la tisane acidule fraîche et très légère, quelques 
demi-lavemens et un cataplasme émollient sur 
Pabdomen calmèrent assez promptement cette ir- 
ritation des voies digestives, suite inévitable du 
premier mouvement réactionnaire. Je ne jugeai pas 
convenable d’appliquer des sangsues, vu la grande 
quantité de sang qu'avait déjà perdu l’opéré. 

Peu de jours après le gonflement avait entière- 
ment disparu, le calme s’était rétabli, la réunion 
immédiate avait eu lieu au menton et à la moitié 
inférieure, tandis qu'une suppuration abondante 
s’écoulait de la partie supérieure, où la cicatrisa- 
tion ne put s’établir à cause de la violente meur- 
trissure des parties, et de la fracture de l’un des os 
carrés du nez. J’enlevai tous les points de suture, 
je les remplaçaï par quelques bandelettes de taffetas 
gommé, et au bout d’un mois de soins et de pré- 
cautions, qui consistaient surtout en fomentations 
émollientes fréquemment répétées, mon malade 
fut complètement guéri de sa blessure et de sa dif- 
formité. Il n’est résulté de tout ce déläbrement 
qu'une cicatrice linéaire un peu latérale , vers le 
côté gauche du nez, et un léger enfoncement de 
la paroi antérieure du sinus frontal correspondant. 
Six mois après me trouvant à Saint - Cannat, je 
fus agréablement surpris d’y recevoir là visite de 
Bariou qui se rendait à Toulouse pour aller y exer- 
cer son état de coiffeur. Sa blessure ne lui avait 
laissé aucune incommodité. 
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Relativement à la rhinoraphie applicable aux cas 
de destruction plus ou moins complète du nez, par 
suite d’un coup de feu agissant de bas en haut, 
c’est-à-dire du plancher des fosses nasales vers la 
voûte osseuse formée par le couvercle nasal, nous 
allons rapporter deux observations importantes pu- 
bliées par M. Larrey. La première nous tracera 
quelles sont les ressources que nous offre la rhinora- 
phie , pour remédier à l’instant même à l’effroyable 
plaie qui succède à l’explosion d’une arme à feu, 
qui, tirée dans la bouche, fait sauter une partie de 
la voûte palatine , la presque totalité de la cloison 
nasale et des os carrés du nez. La seconde nous in- 
diquera le genre d'opération convenable à l’une de 
ces graves lésions dont la cicatrisation abandonnée 
aux seuls efforts de la nature a permis l’établisse- 
ment d’une difformité affreuse, suite de la perte 
de substance, et surtout du renversement toujours 
très-irrégulier des bords de la large brèche qui en 
est résultée. Afin de compléter tout ce qui nousreste 
à dire de la rhinoraphie proprement dite, nous 
terminerons cette partie de notre travail par une 
troisième observation , qui montrera la conduite à 
tenir , lorsque, par un coup de sabre , le nez a été 
presque entièrement détaché. 
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Observation d’une Rhinoraphie, pratiquée avant la 
cicatrisation de la plaie produite par un coup de 
pistolet dirigé vers la voûte palatine. 


COMITE ME... , garde-du-corps , blessé griève- 
ment d’un coup de feu à la face, fut apporté à l’hô- 
pital du Gros-Caillou , pendant lhiver de 1815. Ce 
blessé était mourant, lorsque je le vis à ma pre- 
mière visite, douze heures après l'accident. Le 
canon du pistolet chargé à deux balles, appliqué 
contre la voûte palatine et embrassé dans sa circon- 
férence par les lèvres et la mâchoire, éprouva une 
légère déviation en avant, à l'instant du coup, d’où 
résulta une explosion très-forte dans la cavité de la 
bouche, et la sortie des deux balles en dehors par 
la voûte palatine et le nez. Cette première partie 
fut détruite dans sa moitié antérieure ; les cloisons 
osseuses des fosses nasales et celle qui les sépare 
de la cavité cranienne, furent rompues et brisées 
en éclats; la surface extérieure du nez était divisée 
en trois lambeaux ; un moyen, formé par son 
éxtrémité et la sous-cloison , et les deux autres, par 
lés ailes de cette éminence et les points correspon- 
dans de la lèvre supérieure ; la portion mitoyenne 
de cette dernière partie était détruite dans toute 
son épaisseur, ce qui laissait un vide d’environ deux 
pouces de circonférence ; les bords en étaient 
frangés et renversés. Le voile du palais et la base 
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de la langue avaient été fendus parallèlement d’a- 
vant en arrière ; la paroi gauche de la bouche pré- 
sentait une crevasse remplie de sang coagulé. 
Toutes les parties de la face et du cou étaient tu- 
méfiées et parsemées d’ecchymoses ; les paupières 
boursoutflées interceptaient la vision. Les autres 
fonctions sensitives étaient également suspendues ; 
le pouls était presque nul, nerveux, et le blessé 
dans un état permanent de convulsions et d’an- 
goisses ; enfin tout nous faisait craindre une mort 
prochaine, 

» Cependant il était urgent d’explorer tous les 
points de la piaie, pour en extraire les corps étran- 
gers, et de la simplifier autant que possible à l'effet 
d'obtenir la réunion plus ou moins exacte de ses 
bords. 

» Après avoir préparé un appareil convenable, 
je procédai d’abord à l’extraction de plusieurs frag- 
mens osseux du palais et des fosses nasales ; je dé- 
bridai quelques points des bords de la plaie; je 
rafraichis ceux qui étaient attrits et irréguliers ; je 
pratiquai ensuite onze points de, suture entrecou- 
pée, pour réunir exactement les trois lambeaux du 
nez et les bords irréguliers et très-écartés de la 
lèvre supérieure, avec la précaution de comprendre 
dans le point mitoyen la sous cloison du nez. Plu- 
sieurs autres points de suture furent faits dans lin- 
tervalle des premiers, à l’effet de mettre les parties 
dans le rapport le plus exact. Pour favoriser le rap- 
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prochement des os maxillaires, je passai un fil de 
platine autour des deux dents canines où se bor- 
nait la perte de substance. J’introduisis dans le 
nez deux portions de grosses sondes de gomme élas- 
tique, à l’extrémité desquelles j'avais passé un cor- 
donnet de fil pour les fixer dans cette position. 
Ces canules, en favorisant le passage de l'air 
pour servir à la respiration , ont puissamment con- 
couru à conserver la forme de cette éminence. De 
petites compresses graduées , placées sur ses cô- 
tés et dans les fosses canines, rapprochées et sou- 
tenues par un bandage contentif unissant, ont 
achevé cette opération difficile et laborieuse. 

» À peine fut-elle terminée que le malade se 
trouva soulagé, et les accidens nerveux qui annon- 
çaient le tétanos, s’apaisèrent immédiatement. Je 
profitai de ce moment de calme pour le mettre dans 
un demi-bain chaud et lui faire avaler, à laide d’un 
biberon, des boissons rafraichissantes anti-spas- 
modiques à la glace; la déglutition était extrême- 
ment difficile; mais à force de soins et de patience 
elle se rétablit graduellement. La nuit fut assez 
tranquille ; dès le lendemain, un mouvement de 
fièvre traumatique se déclara avec des symptômes 
de céphalalgie et de suffocation prochaine. Nous 
nous empressames de faire poser une douzainé de 
sangsues autour du cou, des ventouses scarifiées à 
Ja nuque et sur la poitrine; une saignée du pied 
fut pratiquée, ét nous eontinuèmes l’usage des 
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mêmes boissons et des lavemens purgatifs. Tous les 
accidens se dissipèrent rapidement, et le malade 
recouvra l’usage de ses sens, à l'exception de l’odo- 
rat dont il est privé. L'appareil ne fut levé que le 
huitième jour; la réunion des plaies était presque 
complète et très uniforme; quelques bandelettes 
agglutinatives suffirent pour en achever la cicatri- 
sation ; mais l’intérieur des fosses nasales et la voûte 
du palais fournirent, pendant quelque temps, une 
suppuration abondante, qui fut suivie de l’exfolia- 
tion ou de lPévulsion de plusieurs esquilles pro- 
venant des os propres du nez, des cornets et de la 
portion de l’os maxillaire, échancrés par les balles. 
L’écrasement de la voûte osseuse du nez avait 
produit le larmoiement aux deux yeux, avec fistule 
lacrymale par le déplacement ou l’obturation mo- 
mentanée du canal nasal. L'usage des sondes dont 
nous. avons parlé, le replacement journalier que 
nous faisions avec une sonde mousse des fragmens 
osseux qui étaient restés à la racine du nez, et 
quelques injections dans les points lacrymaux, au 
moyen de la seringue d’Anel, rétablirent le cours 
des larmes, et les fistules disparurent. Les deux os 
maxillaires se sont aussi graduellement rapprochés, 
de manière à faire disparaitre le trou qui établissait 
une communication entre la bouche et les fosses 
nasales, et à mettre le malade dans le cas de ne pas 
avoir besoin d’obturateur. 

« Enfin, après deux mois et demi de soins, 
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M. R... a été rendu à sa famille, très bien portant 
et sans difformité sensible. » 


Observation de Rhinoraphie pratiquée par M. Lar- 
REY , pour remédier à une ancienne difformité de 
la face , résultat d’un coup de fusil tiré dans la 
bouche, qui avait fracassé la voûte palatine , et 
déchire la totalité du nez. 


En 1820, le docteur Zink, chirurgien - major à 
Phôpital de Givet, lui adressa un nommé Gourieux, 


sous-officier de e légion de l’Aude, affligé d’une 
difformité nasale qui rendait son aspect horrible à 


voir. C'était le résultat d’une tentative de suicide 
par arme à feu. 

Il y avait environ dix-huit mois que ce malheu- 
reux, voulant se détruire, appliqua le canon de 
son fusil armé sous la voûte palatine, tandis qu’a- 
vec le bout de son pied il fit partir la détente. 
L’arme s'étant un peu inclinée en avant au mo- 
ment de l’explosion, la balle monta verticalement 
dans l’épaisseur et au milieu de la voûte pala- 
tine, traversa le nez et sillonna la peau du front. 
« Toute la portion palatine des os maxillaires , dit 
M. Larrey, comprise entre les deux dents canines 
supérieures , fut emportée; les portions labyrinthi- 
ques du nez, ses os propres, et les cartilages de 
cette éminence furent détruits ou expulsés. Les 
deux ailes du nez étaient rétroversées en dehors et 
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en arrière, la sous-cloison faisant partie de la na- 
rine gauche. » On appliqua d’abord quelques émol- 
liens , et l’on se borna à l’emploi d’un appareil 
simplement contentif. Comme dans presque toutes 
les plaies de ja face, la cicatrisation ne tarda point à 
s'établir, mais avec un état d’écartement et de ren- 
versement des bords frangés de l’énorme ouverture 
qu'avait laissée la perte de substance (1). Ces bords 
ayant contracté une adhérence intime avec la face 
externe des apophyses montantes des os maxil- 
laires, donnaient lieu à deux échancrures inégales, 
l’une à droite, et l’autre du côté opposé , de cou- 
leur rouge inégale, et présentant un aspect repous- 
sant. Par suite de ce grave accident, Gourieux fut 
privé de l’odorat, ses mouvemens de mastication 
étaient très-gênés ainsi que sa prononciation ; il 
pouvait à peine se faire comprendre. Voici quelle fut 
l'opération que pratiqua M. Larrey pour remédier 
à cette affreuse difformité : 

Le sujet étant assis sur une chaise, l’opérateur 
commença par détacher les bords de la peau qui 
étaient adhérens dans tout le pourtour de cette 
énorme ouverture; il en poursuivit la dissection à 
plusieurs lignes d’étendue, vers les pommettes, afin 
d'obtenir une assez grande quantité de peau pour 
recouvrir tout l’espace compris d’une échancrure à 


(1) Le portrait de Gourieux, avant et après l'opération, se trouve au 
nombre des dessins qui font suite à ce travail. 
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l’autre et obtenir au milieu une adhérence entre 
ces deux prolongemens tégumentaires : il détruisit 
ensuite celle que les ailes du nez et les deux divi- 
sions de la lèvre supérieure avaient contractées 
avec les bords de léchancrure palatine : cette dis- 
section fut longue, difficile et ne pouvait être que 
très-douloureuse. 

Après avoir ainsi détaché toutes les parties molles 
qui appartenaient jadis au nez, ou pour mieux dire 
les débris de cet organe, M. Larrey en rafraichit les 
bords à l’aide de ciseaux évidés, ayant l’extrême 
attention de donner à chaque coupe la disposition 
la plus convenable pour l’affronter d’une manière 
exacte et uniforme avec celle du côté opposé. 

« Cette dissection finie, dit M. Larrey, les par- 
ties furent lavées et abstergées, je fis trois points 
de suture provisoires ou d’attente; le premier, au 
milieu de la côte du nez; le ÉUC au sommet de 
cette éminence et vers É sous dlbibon des narinës , 
que j'avais eu soin de conserver; le troisième aux 
deux bords de la lèvre supérieure. Je réunis ensuite 
et maintins rapprochés les bords rafraichis de 
toute la côte du nez, où j'avais placé le premier lien 
d'attente, au moyen d’une suture enchevillée, 
composée de six anses de fil, à l’effet de ramener 
de loin la portion de peau qui formait ces bords et 
d’en prévenir la déchirure qui aurait eu lieu, si 
yavais employé la suture entrecoupée, car celle 
entortillée aurait été impraticable. » 
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Le sommet du nez et la sous-cloison furent réu- 
nis au moyen d’un point de suture entrecoupée, 
parce qu’il n’était pas nécessaire d’exercer une forte 
traction pour mettre ces deux parties dans un rap- 
port exact; enfin les bords de la division de la 
lèvre, après avoir été détachés de l’os maxillaire, 
furent rafraichis uniformément et réunis au moyen 
de la suture entortillée comme on l'aurait fait dans 
un cas de simple opération du bec-de-lièvre: immé- 
diatement après on appliqua un bandage contentif 
et unissant, afin de soulager les points de suture 
et d’en augmenter les bons effets. 

L'opéré fut mis à la diète et à l’usage des bois- 
sons adoucissantes. Durant les deux premiers jours, 
il fut calme et sans fièvre; mais parvenu au troi- 
sième , l’inflammation acquit de l'intensité, et il y 
eutun léger accès de fièvre accompagné de céphalal- 
gie. Une saignée et quelques sangsues appliquées sur 
les régions canines , des pédiluves et une tisane 
mucilagineuse calmèrent le malade, qui fut bientôt 
en état de manger. Les plaies marchèrent rapide- 
ment vers la guérison. 

Au neuvième jour de l'opération, M. Larrey en- 
leva tout l’appareil, trouva les bords de la plaie 
parfaitement cicatrisés et dans une très-heureuse 
disposition. Cependant il jugea convenable, par 
excès de précautions, de laisser encore les chevil- 
les et les épingles en place jusqu'aux dixième jour, 
époque où tous les moyens d'union furent totale- 
ment enlevés. 
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La cicatrice était uniforme et linéaire ; le nez 
a repris une conformation assez régulière, de 
telle sorte que la physionomie du sujet n’offre plus 
rien de pénible à la vue. La parole, la prononciation 
et la mastication ont repris de la régularité et se 
sont perfectionnées ; l’écartement considérable qui 
existait entre les deux os maxillaires supérieurs 
s’est déjà considérablement resserré, de telle sorte 
que l’harmonie de la face doit nécessairement 
s'améliorer d’un jour à l’autre. 

Enfin la guérison de Gourieux est arrivée au de- 
gré de perfection que représente le dessin consigné 
à la fin de cet ouvrage. 


Observation d’un raccoutrement de nez, mutilé par un 
coup de sabre porté dans une direction presque 
transversale. 


Durant la mémorable campagne de 1812, un 
colonel russe recut de l’un de nos cavaliers un coup 
de sabre qui lui coupa le nez à sa base et dans 
toute sa longueur. Le tranchant de larme ayant 
porté obliquement, avait pénétré jusque dans l’é- 
paisseur des deux os maxillaires supérieurs, et divi- 
sant toutes les parties qui se trouvèrent sur son 
passage , parvint même dans la cavité de la bouche. 
La lèvre supérieure, une partie des joues et de la 
voûte palatine fesaient partie du lambeau renversé 
sur le menton, et ne tenait au reste de la face 
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que par deux petites languettes appartenant à la 
lèvre supérieure. On pouvait donc apercevoir toute 
l'étendue des fosses nasales et la cavité de la bouche 
dépouillée de Parcade alvéolaire supérieure. On se 
disposait déjà à séparer complètement le lambeau, 
parce qu’il ne tenait à la face que par une très-petite 
étendue de tissu , et qu’en outre il était froid, lors- 
que M. Larrey, chirurgien en chef de notre grande- 
armée , arrivant au moment où les ciseaux du chi- 
rurgien allaient opérer cette section , se décida à 
tenter sa réunion par l’emploi de nombreux points 
de suture convenablement disposés. « J’eus quelque 
peine, dit-il, à enlever des caiïllots de sang qui 
remplissaient les fosses nasales et que la poussière 
avait rendus concrets. Je détachai ensuite la por- 
tion de la voûte palatine qui tenait au lambeau(r). 
Elle se composait de la moitié antérieure de l’arcade 
alvéolaire supérieure. Elle avait été séparée du reste 
de la mâchoire, d’un côté, entre la canine et la 
première molaire; et de l’autre, entre les deux 
premières molaires. Je détachai aussi du lambeau 
plusieurs portions des os propres du nez et des apo- 
physes montantes des os maxillaires. Je remis en 
rapport le nez et la lèvre, et je procédai à leur réu- 
nion par la suture entrecoupée, commençant par 


(4) I me semble que M. Larrey aurait pu tenter de conserver la portion 
de la voûte palatine qui était restée adhérente au lambeau, parce qu’on pou- 
vait en espérer la soudure avec la surface fracturée correspondante, sauf à y 
renoncer plus tard en cas de non réussite. 
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la racine du nez, et descendant successivement sur 
ses côtés, dont les bords furent réunis par dix 
points parallèles de suture. Un linge fenûtré, 
trempé dans l’eau salée, fut appliqué sur toute 
l'étendue du triangle qui indiquait la place. J’in- 
troduisis dans les narines deux portions de grosse 
sonde de gomme élastique, pour en conserver la 
forme et le diamètre. Elles furent assujéties à lex- 
térieur au moyen d’un cordonnet de fil que j'avais 
passé à leur extrémité antérieure. Des compresses 
graduées furent placées sur les côtés du nez, et un 
bandage contentif termina l’appareil. J’eus la satis- 
faction d'apprendre, à mon retour de Moscou, que 
cet officier supérieur était parfaitement gucri et 
sans nulle difformité. » 

Cette cure est une des plus remarquables parmi 
toutes celles de ce genre connues jusqu’à ce jour. 
La profondeur et la gravité de la blessure, vu le 
nombre et la variété des parties intéressées ; l’étroi- 
tesse des deux pédicules qui entretenaient la com- 
munication circulatoire entre l'énorme lambeau et 
le reste de la face ; le nombre et l'importance des 
fragmens osseux détachés de la mächoire supé- 
rieure, étaient tout autant de conditions défavo- 
rables au succès de ce raccoutrement naso-labial. 
Une réunion parfaite et exempte de difformité a 
cependant été obtenue, le nez et la lèvre supérieure 
ont repris leur position normale et retrouvé leur 
degré de nutrition naturelle qu'on avait d’abord 
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cru impossible de leur rendre. Enfin, gràce à l’ha- 
bileté opératoire du digne chef de notre chirurgie 
militaire, ce colonel russe, qui semblait condamné 
pour le reste de sa vie à une difformité épouvanta- 
ble, peut encore jouir de tous les avantages de la 
vie sociale dont il aurait été privé sans le talent de 
son opérateur. 

Pendant les guerres de la république et de l’em- 
pire, époques où la plupart de nos grandes batailles 
se terminaient par de belles charges de cavalerie, 
il est fréquemment arrivé que des coups de sabres, 
portés en travers de la figure , ont entièrement di- 
visé le nez, de telle sorte que le tronçon inférieur, 
plus ou moins déformé par la violence du coup, 
n’était parfois remis en rapport avec le reste de l’or- 
gane que d’une manière très-irrégulière. Aussi est-il 
arrivé dans maintes circonstances que la cicatrice 
qui s’en est suivie a été difforme, et que la réu- 
nion même des deux plaies ne s’est opérée qu’in- 
complètement. 

Une difformité de cegenre s’étant présentée à mon 
observation , et le raccoutrement nasal que j'entre 
pris ayant parfaitement réussi, je vais en consigner 
la relation dans cette section de mon travail, parce 
qu’il rentre dans le cadre rhinoplastique que nous 
allons terminer dans le paragraphe suivant : 

A la bataille de la Waterloo, lenommé Javet, gre- 
nadier de la garde, ayant reçu dans la mêlée un coup 
de sabre qui lui divisa le nez en travers, immédia- 
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ment au-dessous de la voûte osseuse de cet or- 
gane, continua à combattre vaillamment malgré sa 
blessure, et fut un des derniers à quitter le champ 
de bataille. Un fortcaillot de sang obstruaiten partie 
ses fosses nasales et l’intervalle situé entre les deux 
lèvres de la plaie. Notre grande armée qui succom- 
bait dans ce jour néfaste sous le poids d’une fatalité 
désastreuse, quirenditinutile son courage héroïque, 
ayant été repoussée sur tout les points et mise en 
déroute, Javet, obligé de suivre sa compagnie, se 
borna à placer sa cravate autour de la figure, pour 
maintenir son nez dans sa position naturelle. La 
forte hémorrhagie qu’il avait éprouvée durant le 
combat , prévint le développement d’une violente 
inflammation, ce qui simplifia la guérison de sa bles 
sure, quoique la marche rétrograde et précipitée de 
nostroupes ne pütluipermettre d’aller réclamer des 
soins plus méthodiques; enfin la plaie se cicatrisa 
‘en peu de jours, mais d’une manière incomplète et 
irrégulière. Le lobe nasal était un peu incliné du 
côté gauche , et présentait à sa partie dorsale 
droite un hiatus transversal, large d’une ou deux 
lignes, communiquant dans les fosses nasales , et 
qui provenait de la cicatrisation isolée de ces deux 
points correspondant aux deux bords de la plaie. 
L'ensemble de la cicatrice présentait une espèce 
d'S italique, inclinée en travers et déprimée vers 
le milieu. 

Peu de temps après, Javet quitta le service mi- 
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litaire et reprit sa première profession d’ébéniste. 
Sa difformité nasale , outre lincommodité réelle 
qu’elle lui causait, inspirait du dégoût à tous ceux 
qu’il approchait, et finit par devenir pour ses cama- 
rades un sujet continuel de mauvaises plaisante- 
ries, qu'il ne supportait qu'avec beaucoup d’impa- 
tience. Ne pouvant, malgré l'extrême pétulance de 
son caractère et sa bravoure bien reconnue, ré- 
genter tous ceux qui s’égayaient à ses dépens, il 
avait pris le parti de parcourir presque toutes 
les grandes villes de France, où il espérait trou- 
ver de l'ouvrage , et se soustraire “aux quolibets. 
Ce fut dans une de ces tournées que, l’ayant 
rencontré en 1824 sur un des quais de Marseille, je 
labordai et lui proposai, sans autre préambule, 
de corriger en peu de jours la difformité dont il 
était incommodé. Mon offre lui parut si franche et 
si désintéressée , qu’en vrai soldat il me demanda le 
jour et l’heure de l’opération; je l’accompagnai 
chez lui, et je fis aussitôt toutes mes dispositions 
pour procéder à l’opération suivante : 

Après avoir examiné avec soin la disposition vi- 
cieuse du lobe nasal, relativement au reste du nez, 
j'acquis l’intime conviction qu’il fallait presque ré- 
tablir la blessure à son état primitif, pour obtenir 
une cicatrisation régulière, seul moyen de remédier 
à la difformitéet à la fistule aérienne. Je ne pus ce- 
pendant me dissimuler que le raccornissement et 
le renversement d’une étendue assez considérable 
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des bords de l’ancienne plaie, ayant donné lieu à 
une cicatrice inégale, surtout à la partie antérieure, 
je n'aurais point les mêmes chances de réussite 
qu’aurait pu m'offrir ce raccoutrement nasal, im- 
médiatement après la blessure. 

Javet assis sur une chaise et placé à un jour 
favorable, j’introduisis l’extrémité de l’mdex gauche 
dans la narine, où correspondait lPhiatus dont 
nous avons fait mention, et je pratiquai, à l’aide 
d’un petit bistouri à lame convexe, une incision 
correspondant à laligne antérieure et postérieure 
de la cicatricè, je répétai la même opération du 
côté droit, de manière que la cicatrice tégumen- 
taire füt remplacée par la plaie que je venais de 
faire; cela fait, j’exerçai une pression latérale de 
droite à gauche pour ramener le lobe nasal dans sa 
direction naturelle. Mais à mon grand étonnement, 


toute tentative fut inutile: cet effort de traction ne 
déplaçait qu'imparfaitement le lambeau nasal, qui 
revenait immédiatement après sur le côté droit, 
aussitôt que je l’abandonnais à lui-même. Un ins- 
tant de réflexion me donna bientôt l’explication de 
cette singulière déviation du bout du nez. En effet, 
le coup de sabre qui avait porté en travers sur la 
partie centrale de la face, devait avoir inévitable- 
ment divisé la cloison nasale en même temps que 
les autres fibro-cartilages qui constituent le nez, et 
qu’elle est destinée à soutenir ; il était donc natu- 
rel d'admettre que les bords incisés de cette cloi- 
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son n'ayant été rajustés que dans une direction 
oblique à droite, le lobe nasal devait conserver cette 
mêrne direction, malgré les efforts contraires que 
je lui opposerais , et quel que füt le genre de cica- 
trice extérieure que je pusse établir. Il me fut très- 
facile d'acquérir la preuve de cette courbure de la 
cloison, en introduisant plus profondément le doigt 
dans les narines. Je reconnus à droite un angle 
rentrant , et de l’autre côté un angle saillant, cor- 
omis tous les deux à la ligne de section qu'’a- 
 vait dû parcourir le ne du sabre. Je ne vis 
eo un seul moyen de remédier à cet inconvénient, 
c'était de renouveller la section primitive de la re 
son, ce que je fis aussitôt à l’aide d’une paire de 
ciseaux droits, forts et bien acérés. Immédiatement 
après cette division, le lambeau nasal devint très- 
mobile et put se mettre en rapport tout-à-fait di- 
rect avec la plaie supérieure. 

Cependant la cloison nasale présentait encore un 
léger obstacle à une parfaite coaptation des parties, 
ce qui provenait principalement de la forme recour- 
bée que présentait le segment inférieur. Il est évi- 
dent que se trouvant ramené sur la ligne médiane, 
son bord fraîchement taillé devait présenter une di- 
rection oblique qui ne permettait son contact avec 
le segment supérieur que d’une manière très-in- 
complète, c’est-à-dire par son côté gauche seule- 
ment. Cette circonstance avait le double inconvé- 
nient, de disposer la partie inférieure de la cloison 
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à revenir du côté droit, et de rendre sa soudure 
difficile et incomplète dans le cas où un bandage 
fortement contentif aurait fixé le lobe nasal dans 
sa position rectiligne. À cette difficulté se joignait 
aussi une légère rétraction des tégumens qui rendait 
encore plus saillante cette partie de la cloison. Je 
me décidai alors à exciser une ligne de ce cartilage 
pour deux motifs ; le premier, afin d'établir un pa- 
rallélisme de surface entre les sections inférieure et 
supérieure; la seconde, pour niveler le segment de 
la cloison avec la peau nasale, ce qui était d’une 
grande importance pour pratiquer les points de 
suture sans trop tirailler les chairs; restait encore 
un point essentiel de Fopération que je vais relater, 
afin de compléter la description de mon procédé rhi- 
noraphique. 

Le lecteur doit se rappeler que l’hiatus ou fistule 
aérienne dont nous avons parlé , occupait une cer- 
taine étendue de la narine gauche, vers son extré- 
mité antérieure. Dans l’espace de quelques lignes 
qu'occupait cette ouverture, la peau s'étant re- 
courbée en dedans, et la muqueuse en dehors, ces 
deux tissus se trouvaient réunis comme cela a na- 
turellement lieu aux lèvres. Je n’eus alors qu’à in- 
ciser entre ces deux membranes de rapport, je les 
séparai complètement, et après avoir rendu à peu 
près uniforme la totalité de la section , tant en haut 
qu’en bas, je procédai à la réunion immédiate au 
moyen de six points de suture, trois à droite et les 
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autres à gauche. d’introduisis dans chaque narine 
un petit bourdonnet de charpie enduit de cérat; 
j’appliquai sur les parties latérales du nez des com- 
presses graduées , et je les fixai à l’aide de quel- 
ques tours de bande , afin que le tronçon nasal füt 
bien maintenu sur la ligne médiane. L'opération 
terminée, Javet fut mis au lit, soumis à la diète sé- 
vère, et à l’usage de l’eau gommée légèrement aci- 
dulée. 

Le lendemain le nez, sans être très-douloureux, 
avait acquis du gonflement, et faisait éprouver au 
malade un battement intérieur pareil à celui qui 
précède un fort épistaxis. Mon élève, M. Gingibre, 
que j'avais laissé de garde auprès de l’opéré, jugea 
convenable de lui pratiquer une saignée au bras, 
ainsi que nous en étions convenus dans le cas où 
une congestion faciale tendrait à s'établir. Le dé- 
gorgement fut si rapide, qu’à l'heure de ma visite 
il n’en restait presque plus de traces. Javet ne se 
plaignait que de l’incommodité que lui causaient les 
compresses graduées et les tours de bandes qui les 
maintenaient. On les lui enleva aussitôt, ainsi que 
le bourdonnet de charpie que j'avais introduit dans 
la narine droite. 

Le jour suivant les trous des points de suture 
laissèrent suinter un peu de sérosité purulente; le 
nez était chaud, douloureux et légèrement enflé ; 
la respiration n’était pas libre par les narines, à 
cause de quelques gouttes de sang qui s’y étaient 
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figées et qui obstruaient le passage. Il fut facile 
de remédier à cet embarras , au moyen d’un pin- 
ceau à miniature trempé dans de la décoction de 
graine de lin. Javet s’en trouva si bien , qu’il procé- 
dait lui-même à cette espèce de lotion. 

À dater du troisième jour, la faim devint si pres- 
sante qu’il fallut céder aux désirs du malade et lui 
donner de la soupe à discrétion. La cicatrisation 
s’établissait avec régularité, le nez reprenait sa cou- 
Jeur raturelle, l’engorgement avait cessé. Voyant 
que le lobe nasal conservait sa position médiane, 
je me hasardai à enlever un point de suture de cha- 
que côté , le lendemain un autre, et le cirquième 
jour les deux derniers. | 

Au sixième jour, la cicatrisation était presque 
achevée en dehors, tandis que les narines laissaient 
écouler une assez grande quantité de pus dont la 
sortie, quoique diminuant tous les jours, persista 
durant trois ou quatre semaines; ce que j'attribuai 
au retard que les surfaces cartilagineuses faisaient 
éprouver à la cicatrice intérieure. Javet sortait de- 
puis environ douze jours, qu’il rendait encore 
quelques mucosités purulentes. 

Enfin, ce ne fut qu’un mois après l'opération, 

ue le nez, parfaitement consolidé et bien ajusté 
4. sa position naturelle, fut entièrement guéri. 
Javet put alors retourner à ses travaux d’ébéniste, 
après avoir célébré son raccoutrement nasal par de 
larges libations que lui offrirent ses camarades , 
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qui s’étaient vivement intéressés au succès de 
ma tentative opératoire. 


II. Absence de toute la partie dorsale du nez, soit 
par un arrêt d'organogénie, soit par l'effet d’une 
ulcération vénérienne ; cancéreuse ou  scrofu- 

_leuse. 


_ La cause qui donne lieu à cette difformité n’est 
d'aucune importance , relativement au procédé 
rhinoplastique qu’on doit lui opposer. Mais dans 
ce genre de lésion nasale, comme dans les cas pré- 
cédens, il faut toujours établir en principe que 
lorsque la perte de substance est le résultat d’un 
virus, ce ne doit être qu'après avoir acquis la preuve 
positive de sa guérison radicale qu’on doit entre- 
prendre lopération. L’oubli de cette précaution 
pourrait avoir des suites très-graves, ainsi que je 
l'ai déjà rapporté à propos d’une rhinoplastie de 
M. Delpech et de celle pratiquée par M. Tho- 
min. 

Cette brèche plus ou moins considérable du dos 
du nez peut occuper toute la longueur de l'organe, 
ou n'intéresser que la partie antérieure des fibro- 
cartilages. Dans l’un et l’autre cas on ne doit se 
décider à la rhinoplastie de préférence à la rhimora- 
phie que lorsque la largeur de l’ouverture ne laisse 
point espérer la possibilité de rapprocher suffisam- 
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ment les bords rafraichis des parties tégumentaires, 
pour les réunir sur la ligne médiane. Toutefois, si 
par l’effet de tractions violentes, la mise en rap- 
port des deux bords cutanés n’avait d’autre résul- 
tat que de former un nez totalement aplati ou pu- 
nais, mieux vaudrait alors recourir à l'emprunt d’un 
RC longitudinal pris sur le milieu du front. 

Une autre circonstance qu'ii convient de ne 
point omettre, c’est d'examiner avec soin, si le 
bord antérieur de la cloison nasale est assez pro- 
éminent pour servir de point d'appui à l’opercule 
allongé qui doit fermer la brèche et simuler le dos 
du nez. Une semblable disposition ayant lieu, il 
faudrait avoir soin de scarifier le bord du septum 
ñnäsal afin dé lui faire contracter adhérence avec 
la face interne du lambeau. Si au contraire la eloi- 
son était enfoncée ou déviée dans l’intérieur des 
fosses nasales, il faudrait éviter avec soin Padhé- 
reñce dont nous avons parlé dans le premier cas, 
parce qu'elle aurait l’inconvénient de déterminer 
l’enfoncement du lambeau, ce qui nuirait au suc- 
cès de l'opération. 

Voici en peu de mots quels sont les principes gé- 
néraux dé cette rhinoplastie partielle. 

Après avoir découpé sur ün morceau de papier 
un patron correspondant éxactement à la forme 
ét à l'étendue de l'ouverture qu’il s’agit d’oblitérer, 
on tracé sur la ligne médiané du front les contours 
du modèle, en ayant soin de donner au dessin un 
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tiers de plus d’étendue, afin d’obvier à la rétraction 
du tissu. S'il était nécessaire de former aussi le bord 
inférieur de la cloison, il faudrait donner une lar- 
geur double à la partie du flambeau, pour qu'il püt 
être doublé en travers, comme je l’ai indiqué à 
l’occasion du nommé Lanelongue ; on obtient par ce 
moyen ure espèce de pilier qui a l'avantage de sou- 
tenir la pointe du nez et de former la séparation des 
deux narines. 

Toutes ces dispositions prises et le malade placé 
dans une position convenable, on procède de la 
inanière suivante au premier temps de l’opéra- 
üuon : 

1° Rafraichir les bords de la cicatrice ou de la 
brèche congéniale, en excisant de dehors en dedans, 
afin de couper plutôt aux dépens de la peau que de 
la muqueuse, ce qui expose beaucoup moins à un 
refoulement intérieur des lèvres du lambeau (r). 

2° Prendre, relativement à la portion existante 
de la cloison et à l’appendice cutané que l’on doit y 
joindre pour former la séparation inférieure des 
narines, toutes les précautions nécessaires que nous 
avons précédemment indiquées. 

3° Disséquer le lambeau frontal en procédant de 
bas en haut , ayant soin de réunir à angle aïgu les 
extrémités supérieures des deux incisions, afin de fa- 


(4) I ne faut pas négliger d'établir autant que possible , une direction rec- 
tiligne et parallélique entre lincision droite et la gauche. 
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ciliter la réunion exacte des bords de Ja plaie (1). 
Se conformer, pour le reste de ce troisième temps 
de l'opération, aux règles que nous avons établies 
pour la rhinoplastie de tout le couvercle nasal. 

4° Dans le cas où la difformité n’occuperait que 
la partie antérieure des fibro-cartilages du nez, 
pratiquer en avant des os carrés une gouttière assez 
large pour y loger le pédicule du lambeau afin de 
pouvoir conserver sa continuité, ce qui offre tou- 
jours plus de chances de succès et prévient, à coup 
sûr, l’atrophie ultérieure de la partie greffée, puis- 
qu’elle conserve une partie de sa nutrition nor- 
male. 

5° Renverser le tlambeau frontal, le contourner 
de droite à gauche et le mettre en rapport immé- 
diat avec les bords saignans de la brèche qu’il doit 
oblitérer : l’y fixer au moyen de huit ou dix points 
de suture entrecoupée légèrement serrés, afin 
qu’ils ne déchirent pas les bords de la plaie lorsque 
l’engorgement inflammatoire surviendra. Si l’ex- 
trémité inférieure du lambeau est terminée par un 
appendice destiné à former le bord inférieur de la 
cloison, on se conforme pour cette partie de l’opé- 
ration aux principes que nous avons suffisamment 
détaillés dans les rhinoplasties précédentes. 


(4) Bien entendu qu'avant de coapter le lambeau sur le nouvel emplace- 
ment qu’il doit occuper , il est nécessaire de retrancher toute la partie inutile 
de son prolongement angulaire, pour ne laisser à l’appendice que le degré de 
longueur nécessaire à la formation de la sous-cloison nasale. 
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6° Comme dans cette opération la partie de 
peau excisée au front n’est pas très-large , puisqu'il 
ne s’agit que de refaire la région dorsale du nez, 
on doit dans cette circonstance essayer de réunir la 
plaie frontale par première intention. Il serait 
alors avantageux d'employer, comme le pratiquait 
M. Delpech, quelques points de suture soutenus par 
des bandelettes agglutinatives; un bandage unissant, 
convenablement disposé, pourrait être aussi d’une 
utile application. 

Relativement à toutes les autres particularités 

opératoires que nous avons passées sous silence, 
parce qu’elles ne sont que d’un intérêt secondaire 
et qu’elles doivent subir de nombreuses modifica- 
tions, suivant les dispositions accidentelles que 
présente la difformité, la nature des tissus qui la 
bornent, et parfois même leur altération plus ou 
moins profonde, l’opérateur ne peut réellement 
prendre conseil que des circonstances qui se pré- 
sentent. 
Pour compléter ce qui me reste à dire sur la 
partie de la rhinoplastie dont je viens de faire lex- 
position, je vais rapporter le résumé analytique 
d'une des opérations de ce genre pratiquée par 
Dieffenbach. 
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Formation de la partie antérieure du nez avec la peau 
du front, et renouvellement de la cloison nasale 
au moyen d'un appendice cutané pris au cuir che- 
velu. 


Un homme ayant éprouvé une destruction con- 
sidérable du nez par Peffet d’une syphilis dont il 
avait été atteint dix ans auparavant, et qui n’avait 
été combattue que par des palliatifs, s’adressa à 
Dieffenbach pourse faire raccoutrer lenez. «Lavoüte 
osseuse du nez, dit cet auteur, était conservée, 
mais la partie antérieure et cartilagineuse était dé- 
truite ; le bout et la cloison manquaïent entière- 
ment, de sorte que la tête étant fléchie en arrière, 
on pouvait porter ses regards dans l’intérieur de 
la caverne. » Après avoir fait subir au malade un 
traitement méthodique qui fit cicatriser les ulce- 
res vénériens, Dieffenbach se décida à pratiquer 
l'opération suivante : 

I commença par enlever les lambeaux inégaux 
du bord inférieur ; il fendit ensuite de bas en haut 
et jusqu'aux os, la partie moyenne des débris en- 
foncés du nez, il détruisit les adhérences que les 
deux ailes du nez, surtout la gauche , avaient con- 
tractées à l’intérieur et les attira au-dehors. 

Après avoir ainsi rafraichi et égalisé tous les bords 
du moignon nasal, afin de pouvoir les mettre en 
rapport exact avec le lambeau cutané qu’il devait 


( 205 ) 


emprunter au front, il procéda aussitôt à la forma- 
tion de ce dernier. | 

Comme le sujet avait une grande figure, les yeux 
saillans, la bouche fort grande, les lèvres très- 
épaisses, et en un mot, tous les traits fortement 
prononcés , il fallait éviter avec soin quele nouveau 
nez ne füt trop petit. Le front ne paraissant point 
assez haut, pour fournir la totalité du lambeau né- 
cessaire au confectionnement de la partieantérieure 
du nez, et à l'établissement de la sous-cloison, Dief- 
fenbach fut obligé de prendre cette dernière dans 
le cuir chevelu, dont il avait préalablement rasé 
la région sus-coronale. 

Il commença par tailler la cloison , en faisant au 
vertex deux incisions parallèles qu'il réunit au 
sommet en les ramenant obliquement en arrière, 
de manière à former un triangle très-aigu. « Une 
incision transversale à ce sommet, dit l’auteur, 
aurait donné de suite la forme convenable au lam- 
beau; mais il en serait résulté au vertex une plaie 
carrée que j'aurais eu de la peine à réunir , et qui 
aurait nécessité de nouveau l’excision d’un petit 
lambeau triangulaire.» Cela fait, Dieffenbach pro- 
longea les deux incisions jusqu’à la racine du nez, 
ayant soin de donner plus d’étendue à celle du côté 
droit, de telle sorte qu’il la fit arriver jusqu’au 
rebord supérieur de l’ouverture nasale. 

Le lambeau fut alors disséqué de haut en bas ; 
sa longueur frontale était de deux pouces et demi, 


( 206 ) 

et sa plus grande largeur, environ la moitié. Lors- 
que l’hémorrhagie eut complètement cessé, Dieffen- 
bach procéda à la réunion de la plaie du front par 
le moyen de la suture entortillée ; les bords de 
cette plaie se réunirent exactement partout, si ce 
n’est sur un seul point de l’étendue d’une pièce 
de dix sous. | | 

Cela fait, le lambeau fut convenablement dis- 
posé sur la brèche nasale et mis en rapport exact 
avec les bords saignans de cette dernière par un 
nombre suffisant de points de suture entortillée ; 
l'opération fut terminée par le greffement de la 
bandelette destinée à former la cloison, qui fut 
fixée à l’aide de trois points de suture. 

Les changemens que le lambeau subit pendant 
et immédiatement après l'opération, furent très- 
peu sensibles. Aussitôt après avoir été détaché, il 
pâlit beaucoup, sans que ses bords devinssent 
violets, ni qu’il s’y format des taches bleuâtres. Ce 
laps de temps écoulé, l’épiderme commença à se 
tendre un peu, et huit heures après l'opération , 
toute l’épaisseur du lambeau se gonfla en totalité 
mais en conservant toujours sa teinte pale. 

« Le pansement, rapporte Dieffenbach, consista 
en fomentations glacées sur le front et en fomenta- 
tions d’eau froide légèrement vineuse surle nez(r). 


(4) Dieffenbach supposant que le lambeau reçoit une plus grande quantité 
de sang qu’il ne peut en renvoyer dans la circulation générale , favorise tou 
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Je prescrivis en outre une boisson saline et un ré- 
gime anti-phlogistique. Le soir il survint une forte 
fièvre qui dura jusqu’au cinquième jour. Le nitre, 
les acides, deux saignées de douze onces, un régime 
très-exigu , modérèrent la violence de cette réac- 
tion générale. Des sangsues furent appliquées loca- 
lement, et l’on continua les fomentations froides 
sur le front. À cette époque, au lieu de fomenta- 
tions avec l’eau vineuse sur le nez, j'employai une 
eau d’arquebusade de Théden très-étendue, deux 
onces sur douze onces d’eau, rendue nécessaire par 
l’inflammation vive et la tuméfaction considérable 
du nez et des alentours. Le lambeau était alors de 
couleur rouge , avec l’épiderme luisant, et les 
bords teints d’un rouge foncé. La même teinte se 
voyait aussi sur les limites de la plaie frontale, qui 
fournissait une suppuration tenue. Les premières 
aiguilles furent enlevées au bout de vingt-quatre 
heures , et les dernières le troisième et quatrième 
jours. » A cette époque, la moitié supérieure de la 
plaie du front s'était réunie par première intention, 


jours son hémorrhagie , et le recouvre ensuite de fomentations glacées, afin 
de s’opposer par ce moyen à la trop grande distension, de ses vaisseaux, qui, 
dit-il, peut arriver au point de lui faire éprouver une espèce d’asphyxie. 
Quoique j'admette le principe physiologique sur lequel cet opérateur se fonde 
pour motiver l’emploi du froid sur le lambeau , je suis loin de croire à l'utilité 
pratique de cette action réfrigérante ; d’abord, parce que le froid nuit direc - 
tement à la cicatrisation, et en outre par ce qu'il peut déterminer dans cet 
appendice cutané, un état de torpeur qui serait un inconvénient très grave, 


ou donner lieu à une réaction inflammatoire dont les résultats pourraient 
avoir des suites ficheuses, 
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et la cloison elle-même adhérait complètement à la 
lèvre supérieure. On bassina le nez et le front avec 
l’eau de Goulard, et le malade se trouvant très- 
bien au bout de huit jours, put manger à discré- 
tion et boire du vin; enfin l’on put lui permettre de 
sortir le quinzième jour. | 

Quelque temps après, des changemens consi- 
dérables s’opérèrent. Les bords de la cloison nasale, 
et la portion du lambeau qui formait la partie su- 
périeure des narines commencèrent à s’arrondir et 
à prendre une forme convenable, Le dos du nez 
s'élevait beaucoup et présentait une texture ferme. 
Son volume avait diminué de près d’un tiers, en 
sorte que son extrémité, qui, avant l’opération, 
descendait jusque sur la moitié supérieure de la 
lèvre, s'était relevée. « Mais, ajoute l’auteur, cette 
contraction, avantageuse pour la forme générale 
du nez, avait eu l’inconvénient, par rapport aux 
anciens restes des ailes, que celles-ci étaient un peu 
tirées de bas en haut, de sorte que la droite for- 
mait quelques petits plis transversaux, et que la 
gauche, en outre, non-seulement reprit son an- 
cien sillon longitudinal , mais encore s’enfonça 
un peu. » 

Trois semaines s'étaient déjà écoulées depuis l’o- 
pération et la plaie du front entièrement guérie, 
lorsque Dieffenbach entreprit de faire des correc- 
tions au septum nasal. Les bords externes de cette 
cloison s'étaient recourbés en dedans , pour adhé- 
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rer l'un à l’autre dans toute leur longueur, le 
milieu de leur bord inférieur faisait une saillie dés- 
agréable au coup-d’œil. L'opérateur enleva de cette 
portion moyenne un lambeau cutané de la forme 
et de la grandeur d’une feuille de myrthe, et 
réunit aussitôt la petite plaie au moyen de trois ai- 
guilles fines, pareilles à celles dont nous avons 
parlé dans une de ses précédentes opérations. Cette 
récision eut lavantage, non-seulement de rétrécir 
la cloison et de détruire sa proéminence, mais en- 
core, ce qui était plus important, elle rendit le 
bout du nez plus saillant de quelques lignes. Au 
bout de trois jours , la cicatrisation fut complète. 

Quelque temps après, l'aile droite du nez qui 
s'était froncée par l’affaissement du lambeau, 
se sépara , dans toute sa longueur de la nouvelle 
partie dorsale du nez. Pour y remédier , Dieffen- 
bach excisa la cicatrice et en retrancha une por- 
tion de forme triangulaire : il réunit ensuite les 
deux bords de la plaie à l’aide de cinq points de 
suture entortillée. La partie ne tarda point à se ci- 
catriser, et l’aile du nez devint lisse et pleine, ce 
qui compléta ce point de l’opération. 

Restait encore à retrancher le pédicule du lam- 
beau qui formait une éminence arrondie vers la ra- 
cine du nez; ce point essentiel de l’opération fut 
pratiqué à l’aide de deux incisions ovalaires, qui 
se réunissaient vers le fond de la plaie, et quiavaient 
un pouce de long. Tout cet excédant , dont l’opé- 
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rateur ne savait que faire, fut entièrement enlevé; 
uatre nouveaux points de suture entortillée réuni- 
rent les bords de la plaie; cette nouvelle correction 
eut pour effet d'améliorer la forme du dos du 
nez. 

Quoique le malade eüt continuellement gardé 
dans les narines des morceaux de tuyaux de plume 
entourés de charpie, l'aile gauche s’affaissa 
complètement, de telle sorte que le nez, examiné 
de ce côté, paraissait avoir une saillie trop consi- 
dérable. Un sillon profond régnait sur toute la lon- 
gueur moyenne de cette aile nasale. Dieffenbach, 
ayant jugé nécessaire d’y remédier par une nou- 
velle opération , corrigea cette difformité de la 
manière suivante : « Je commençai, dit-il, par inci-- 
ser le sillon dans toute sa longueur, mais de ma- 
nière, toutefois, qu'en procédant par traits obli- 
ques de dehors en dedans , j’enlevai plus de la 
face interne de l’aile que de l’externe. L’étroite 
languette extirpée avait à sa face interne un peu 
plus d’une ligne de large, elle n’en avait qu’une 
demi à l’externe. Cela fait, je cernai la partie pos- 
térieure de l'aile à l’endroit de son insertion, et 
tenant le bistouri de bas en haut, je coupai éga- 
lement la peau obliquement, de manière à pro- 
duire un lambeau, qui ne tenait plus que légère- 
mént à sa partie supérieure. Alors, agissant sur 
les points de la face d’eù l’aile du nez avait été dé- 
tachée, j'enlevai obliquement un cône cutané 
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large de deux à trois lignes, dont la plus grande 
surface était tournée du côté de l’épiderme, 

» Par lemoyen de cette double excision de lan- 
guettes cutanées, comprenant l’une plus du côté 
externe, ét l’autre davantage du côte interne, préci- 
sément en sens inverse de linclinaison et de la si- 
tuation de l'aile du nez, il me fut possible de re- 
dresser l'aile comme une paroi; je la réunis ensuite 
à son côté postérieur, avec la peau de la joue et 
des lèvres, au moyen de plusieurs sutures entor- 
tillées et autres points de suture ; sur le côté anté- 
rieur , où là languette avait été extirpée, elle fut 
réunie avec la bandelette de l'aile, qui se trouvait 
de niveau avec le dos du nez: là, je pratiquai trois 
points de suture entortillée. Un tuyau de plume 
entouré de charpie fut placé dans la narine, et le 
nez couvert nuit et jour avec l’eau à la glace. 

» Il survint une inflammation considérable : les 
sutures furent enievées entre le second et le qua- 
trième jour. La réunion se fit sur plusieurs points; 
par première intention , sur d’autres par suppura- 
tion ; et, ce qui était l’objet principal , l’aile du nez 
conserva son redressement. 

» Il me restait encore, ajoute Dieffenbach, à 
exürper au milieu du front, le peut point qui s'était 
guéri par suppuration, et qui formait une cica- 

-trice rouge très saillante. Le sujet, que tant d’opé- 
rations avaient familiarisé avec le bistouri , sy 
prèta de bonne gràce. J’enlevai du front une bar 
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delette longue d’un pouce, et pointue aux deux 
bouts, dont la cicatrice, large comme une pièce de 
cinq sous, formait le centre, et je réunis la plaie 
par quatre points de suture. La guérison se fit en 
peu de jours. » 

Il faut convenir que si dans cette circonstance 
l’opérateur a fait preuve d’une sagacité remarquable, 
d’une ressource et d’une habileté opératoires iné- 
puisables, l’opéré a donné aussi l’exemple d’une 
patience et d’une résignation admirables. Avec un 
individu de la sorte je comprends parfaitement ce 
que Dieffenbach a voulu dire dans maintes opéra- 
tions rhinoplastiques : Le moment des cerrections 
était venu, mais à moins que d’avoir à travailler sur 
une constitution germaine ou sur le corps d’un 
Moscovite, de l’espèce de ceux qu'il faut écorcher de 
la tête aux pieds pour les faire crier, il serait impos- 
sible de trouver un second Adbidh qui voulüt se 
laisser tailer à merci, comme celui dont nous ve- 
nons de rapporter l’observation. 

Il serait en effet très difficile de trouver au-delà 
du Rhin et sur les rives mêmes de la Néva, un 
sujet plus heureusement organisé que celui qui 
subit toutes ces opérations. Aussi passait-il une 
grande partie de sa journée à s’examiner, à se con- 
templer dans une glace, tant il était joyeux d’avoir 
repris une physionomie humaine, lui qu’on ne pou- 
vait envisager qu'avec dégout et parfois même avec 
un sentiment d'horreur. Aussitôt qu’il fût comple- 
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tement guéri, une de ses plus grandes jouissances 
était de fréquenter les lieux où il pouvait le mieux 
se montrer aux regards du public. 

Cette rhinoplastie qui après tant d'essais et de 
corrections à eu cependant un très heureux résul- 
tat, présente quelques particularités dignes de re- 
marque : 1° quoique le sujet eût été affecté d’une 
grave syphilis qui était de longue date, sa guérison 
ayant été radicale par suite du traitement méthodi- 
que qu'on lui fit subir , on a pu sans inconvénient 
tenter une opération longue, douloureuse , et pour 
le succès de laquelle il faut des tissus parfaitement 
sains. En outre, le sujet était blond , sa peau très 
blanche et lèche, tempéramment peu favorable 
aux réunions par première intention et qui ex- 
pose aux érysipéles et aux engorgemens sous-cu- 
tanés après toute lésion du système tégumentaire. 
2° Le front présentait des rides profondes qui pa- 
raissaient devoir se dessiner en travers du nouveau 
nez qu'on devait former à ses dépens. 3° Enfin, la 
région frontale étant peu élevée, il fallait extraire 
toute la cloison nasale du cuir chevelu, ce qui 
semblait de nature à augmenter le nombre des 
difficultés qu'il fallait surmonter, pour que cette 
tentative opératoire füt couronnée de succès. 

Cependant le résultat a prouvé que, malgré les 
mauvaises dispositions de la peau, la réunion par 
première intention s’est parfaitement établie et dans 
un court espace de temps. Le front, qui était ridé, 
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s’est aplani par l’effet de la perte de substance, qui 
a donné lieu à une tension considérable de cette 
partie du tissu cutané. Enfin le lambeau transporté 
et greffé sur un nouveau sol a perdu complètement 
ses rides, et s’il faut s’en rapporter entièrement à 
l’auteur, l’appendice emprunté au cuir chevelu 
aurait , par l'effet de son emplacement anormal , 
éprouvé un tel degré de modification dans sa vita- 
lité , que les cheveux auraient cessé de croître dans 
cette partie du lambeau. Ce que je puis affirmer 
d’après de nombreux faits que j'ai eu occasion 
d'observer, c’est que les portions tégumentaires , 
transposées d’un lieu à un autre, fournissent en 
général des cheveux soyeux, d'ordinaire peu nom- 
breux , ou des poils un peu crépus, ce qui semble 
dénoter que cette espèce de végétation cornée 
éprouve des altérations à peu près analogues à 
celles que subissent les végétaux implantés dans un 
nouveau terrain ou dans une disposition territo- 
riale qui ne convient point à leur nature. Alors ils 
s’étiolent, se détériorent, ne croissent qu’imparfai- 
tement, ils ont peine à se reproduire et finissent 
souvent par mourir. 

Nous pouvons en outre conclure de cette opéra- 
tion, que la peau, lâche, mince et ridée, n’est 
point, comme on l'avait généralement cru, un 
obstacle à la réussite de la rhinoplastie. 

« À l’égard de la formation de la cloison avec la 
cuir chevelu, elle a cet avantage, dit l’auteur, 
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que la peau ainsi prise est beaucoup plus ferme que. 
celle du front, de sorte qu’elle se tient mieux, 

présente plus de solidité, et procure un meilleur 

soutien au nez. Je crus nécessaire de donner un 

pouce de large à cette partie du lambeau, afin de 

favoriser l’adhésion mutuelle des bords renversés , : 
et de produire ainsi une paroi solide qui, faisant 

saillie dans le nez, empèchait par cela même qu’on 

püt voir de côté au-dessus d’elle. » 

Pour terminer ce qui est relatif aux opérations 
rhinoplastiques qui rentrent dans le cadre de ce 
chapitre , il me reste maintenant à exposer quelles 
sont les ressources que la chirurgie possède pour 
remédier à la dépression et à l’enfoncement du 
nez. 


III. De l’affaissement complet du nez et de son 
enfoncement dans les fosses nasales. 


Cette difformité sans être si dégoütante , ni aussi 
hideuse que celles dont j'ai parlé précédemment, 
est cependant trop désagréable à la vue, et cause 
une trop grande gène à ceux qui en sont affligés , 
pour que la prothèse chirurgicale ne düt faire tous 
ses efforts pour remédier à ce vice de corforma- 
tion congénial ou accidentel. 

En effet, à l'aspect repoussant que présentent 
les persones affectées de cette facheuse disposition 
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du nez, se joint une difficulté de respirer qui les 
oblige à tenir la bouche béante toutes les fois qu’elles 
marchent et qu’elles font un exercice actif ; à cette 
incommodité qui provient de l’obstruction plus ou 
moins complète des ouvertures antérieures des 
fosses nasales, s’adjoint aussi le desséchement ha- 
bituel des mucosités qui donnent lieu à des croûtes, 
qui s'accumulent dans les anfractuosités que pré- 
sentent les débris du nez, de telle sorte que les 
deux petits trous qui correspondent aux ouvertu- 
res des narines en sont parlois entièrement obs- 
trués. La plus grande partie de ces matières ex- 
crétoires ne pouvant s’écouler au dehors , refluent 
vers la gorge, ce qui est aussi dégoütant qu’in- 
commode pour le malade. Si nous joignons à tous 
ces inconvéniens le son nasillard que doit inévi- 
tablement éprouver la voix, le vice de prononcia- 
tion qui en résulte, et la puanteur d’haleine qui 
accompagne ce vice d’organisation nasale, l’on 
aura une esquisse assez exacte de la triste condi- 
tion à laquelle sont condamnés les individus por- 
teurs de cette cruelle infirmité. 

Ne voulant point dans la rédaction de ce travail 
essentiellement pratique, m'occuper des causes 
premières qui ont pu donner lieu à cette difformité 
nasale, lorsque l’enfant l’apporte en naissant, je ne 
parlerai ici que des lésions traumatiques et des 
affections ulcératives qui peuvent la déterminer. 

De ce nombre sont les violentes contusions avec 
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fracas et enfoncement du nez; les destructions par- 
tielles et plus ou moins profondes causées par les 
virus vénérien, scrofuleux ou cancéreux; les brü- 
lures considérables de la face , surtout lorsqu'elles 
ont été accompagnées de fortes contusions avec 
fracture et déformation de l’éminence nasale. 

La cause de cette difformité est fréquemment 
aussi le résultat d’un ozène compliqué de carie des 
os carrés du nez, ou seulement dulcération qui 
détruit la partie antérieure de la cloison cartilagi- 
neuse. Les fibro-cartilages du nez n'ayant plus 
alors de soutien, l’éminence nasale s’affaisse, et 
les bords de l'ouverture des narines sont fortement 
renversés en dedans. 

Enfin il importe peu de connaitre qu’elle a été 
la cause directe ou indirecte d’un enfoncement du 
nez lorsqu'il est congénial , ou produit par une 
lésion traumatique. L'essentiel est de s'assurer si 
la difformité n’est point le résultat d’une affection 
virulente, ou du moins si l’une de ces maladies n’est 
point venue compliquer ce genre de lésion. On ne 
saurait en effet trop rappeler que le chirurgien ne 
doit jamais entreprendre la moindre rhinoplastie 
sans qu’au préalable il n’ait acquis la certitude que 
les tissus sur lesquels il va porter le bistouri ne 
soient parfaitement sains et par conséquent sus- 
ceptibles de réunion immédiate. Cette précaution, 
qu'il ne faut jamais négliger, est aussi une des plus 
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sures garanties du succès durable de l’opération , 
si toutefois elle a été bien pratiquée. 

_ C’est encore à Dieffenbach , à cet infatigable 
rhinoplaste, que nous sommes redevables de la 
méthode opératoire au moyen de laquelle on peut 
relever les nez tout-à-fait enfoncés, et ceux dont 
les parties cartilagineuses ont seules éprouvé une 
dépression plus ou moins considérable. 

Cette opération, dit-il, consiste à exciser le 
milieu du &os du nez; on enlève cette partie, 
comme une pyramide , par deux incisions trans- 
versales qui se rencontrent à angle aigu vers la 
peau de la joue; ou bien, au lieu des incisions 
transversales droites, on en fait deux convexes, de 
sorte que la perte U substance est beaucoup SU 
étroite au dos du nez, qu’au milieu des parties laté- 
rales de cet organe; ou bien enfin, l’on conserve 
le dos du nez enfoncé, et l’on enlève, au-dessous 
de lui, un lambeau ovale des deux parois latérales 
de l'organe et de la cloison cartilagineuse : lun 
des bouts de l’ovale est tourné en bas, vers la peau 
de la joue, et l’autre en haut, vers le dos du 
nez. » 


Chacune de ces trois méthodes convient suivant 
les cas; mais il faut toujours conserver avec grand 
soin le reste du nez, et faire en sorte que ni la voûte 
osseuse ni la pointe nasale ne soient pas disposées 
à s’affaisser de nouveau après l’opération. Dief- 
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fenbach prétend que les sujets ainsi défigurés sont 
en très-grand nombre. 

3° L’excision pyramidale du dos du nez enfoncé, 
est surtout applicable à ceux de ces organes qui 
. sont proportionnellement trop longs pour la face, 
ce qui rend par conséquent la difformité plus cho- 
quante à cause du prolongement du lobule nasal 
qui s’avance sur la lèvre supérieure. 

Voici comment on doit procéder à cette opéra- 
tion. Le malade étant assis sur une chaise élevée, 
solidement fixé et bien exposé au jour, il faut 
saisir entre le pouce et l’indicateur de la main gau- 
che, la partie antérieure du fibro-cartilage du nez. 
L'on applique en travers, sur la limite supérieure 
de la dépression, le tranchant d’un bistouri à 
lame droite, et pratiquant alors une incision un 
peu oblique en bas et en arrière, on incise cette 
portion nasale jusqu’à la peau de la joue. On fait 
ensuite une seconde incision , en plaçant le tran- 
chant du bistouri immédiatement au-dessous de la 
limite inférieure de la dépression, en dirigeant cette 
section un peu chliquement en haut, de telle sorte 
que les deux incisions se rencontrent à la base du 
nez et au niveau de la peau des joues; il résulte 
de Ïà que toute la portion du nez comprise entre 
ces deux incisions se trouve détachée. 

Dieffenbach préfère commencer par l’incision 
supérieure, malgré l'embarras que cause l’hémor- 
rhagie lors de la section inférieure, « parce qu’on 
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ne pourrait pas, dit-il, bien fixer le lambeau à exci- 
ser si l’on agissait en sens inverse. » 


Cette partie de l’opération terminée, il existe 
alors une large ouverture qui laisse voir dans lin- 
térieur des fosses nasales et en bas à travers les” 
orifices des narines. 


L’hémorrhagie est ordinairement très-abondante 
et dure long-temps, à moins qu’on ne tache de 
l'arrêter; dans cette circonstance comme dans la 
plupart des opérations rhinoplastiques , il ne faut 
essayer l’emploi d’aucun moyen hémostatique que 
dans le cas où il surviendrait une perte de sang 
trop considérable. Cette large saignée accidentelle 
a le grand avantage de prévenir le développement 
d’une forte inflammation, tandis que la suppression 
intempestive de cette perte sanguine, pouvant don- 
ner lieu à un fort engorgement inflammatoire des 
üssus opérés et disposés de manière à représen- 
ter la forme du nez, le succès de la rhinoplastie de-- 
vient extrêmement chanceux. 


Dieffenbach serait méme d’avis de ne procéder à 
la réunion des bords de la plaie que lorsqu’elie 
commencerait à fournir un suintement lympbhati- 
que. « On commence, dit-il, par rapprocher 
exactement l’un de l’autre les deux bords fort 
écartés de la cloison, au moyen de deux points de 
suture : on coupe l’un des deux bouts du fil près 
du nœud, et on laisse pendre l’autre dans le nez, » 
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c’est-à-dire qu’on le fait sortir par l’une des ouver- 
tures des narines. 

« La réunion de la cloison, ajoute Dieffenbach, 
opère déjà en partie le rapprochement des parois 
latérales, et de la région dorsale du nez. Pour les 
réunir complètement, il faut six à huit sutures en- 
tortillées ; on coupe les aiquilles très-près du fil. » 
Si on n'avait pas soin de retrancher parties égales 
de la cloison et des parois latérales du nez, non- 
seulement on ne pourrait pas les réunir d’une 
manière exacte , mais encore on serait exposé à ren- 
dre la cloison trop saillante, surtout dans le cas où 
elle aurait été plus ménagée que les côtés du nez. 

Voici une observation qui viendra à l’appui des 
principes que nous venons d'établir pour pratiquer 
cette opération. 


Exhaussement d'un dos de nez enfoncé. 


Par suite d’ulcérations vénériennes très-profon- 
des et d’ancienne date, un homme, âgé de 38 ans, 
eut la partie antérieure et interne du nez détruite, 
ce qui donna lieu à une dépression de la partie 
dorsale de cet organe; cet enfoncement avait la 
forme d’un fer à cheval. Guéri radicalement de son 
affection syphilitique et les ulcères étant guéris de- 
püistrès-long-temps, cethommes’adressa à Dieffen- 
bach pour se débarrasser de sa difformité nasale , qui 


était surtout très-désagréabie à voir, lorsqu'on la 
regardait en profil. Le nez étant long et un peu 
arqué au bout, l’opérateur excisa un lambeau en 
forme de V, de la largeur d’un demi-pouce, il 
réunit ensuite la cloison, et immédiatement après 
les parois latérales du nez; après l'opération survint 
à peine un peu de malaise ; le gonflement du nez 
ne fut pas considérable. Dès le troisième jour on 
enleva les aiguilles qui avaient servi aux sutures 
entorülléees, et le sixième on retira les bouts de 
fil qui pendaient dans l’in‘érieur des narines et qui 
n'étaient que: les extrémités de points de suture 
pratiqués à la cloison : pour les détacher, Dieffen- 
bach introduisit dans le nez des ciseaux étroits, 
coupa les points de suture et tira sur le bout de fil 
qui avait servi à diriger le tranchant des ciseaux. 
Au bout de douze jours le malade fut guéri et en- 
tièrement débarrassé de sa difformité. 

2° La seconde méthode opératoire doit'être pra- 
tiquée de la manière suivante : 

On excise en travers deux lambeaux ovales, 
disposés de telle sorte que l’un des bouts de 
chaque ovale corresponde au dos du nez et l’au- 
tre à sa base. On procède ensuite au reste de 
cette opération d’après les principes que nous 
avons tracés pour la précédente. Cette méthode 
convient surtout aux nez petits dont le bout est 
droit et que l’excision d’un lambeau pyramidal re- 
dresserait au point de laisser voir dans Pintérieur 
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des fosses nasales. Quant à la réunion des parties 
latérales , on l’obtient au moyen de plusieurs points 
de suture entorüllée, après avoir préalablement 
établi deux points de suture simple à la cloison, 
pour rapprocher ses deux bords. En terminant 
l'opération, on voit paraitre une éminence à l’en- 
droit où se réunissent les prolongemens supérieurs 
et inférieur du dos du nez, formés par les extrémi- 
tés internes ou antérieures des incisions semi-ellip- 
tiques, dont la forme arquée , étant convertie en 
ligne droite par l’action des sutures, fait saillir, 
ainsi que nous venons de le dire, la portion cor- 
respondante du dos du nez. Dieffenbach prétend 
que cette bosse est nécessaire pour donner une 
bonne forme au bout du nez, car celui-ci s’affais- 
sant plus tard , la saillie disparait, et le dos du nez 
forme alors une ligne droite. 


Observation d’un dos de nez enfoncé, qui a été re- 
levé par des incisions semi-elliptiques, c’est-à-dire 
par l'enlèvement de deux lambeaux latéraux de 
forme ovalaire 


Un homme avait à la partie antérieure du nez un 
enfoncement profond, suite d’un ulcère scrofu- 
leux qu’il avait eu pendant son enfance. S’étant 
adressé à Dieffenbach, ce dernier lui pratiqua lo- 
pération suivante. Il plaça le tranchant du bis- 
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touri en travers sur le nez, et incisa demi-circu- 
lairement, d’abord en laut, et pratiqua ensuite 
une seconde incision en bas, dans une direction 
contraire à la précédente, de manière que les 
deux extrémités des incisions se correspondant en 
avant et en arrière, formaient une espèce d’ovale 
sur la paroi latérale du nez. La plus grande largeur 
du lambeau intermédiaire était de quatre lignes 
vers le centre et d’une ligne seulement sur le dos 
du nez. La cloison qui avait été excisée en même 
temps que les parois nasales , fut réunie par trois 
points de suture. Le dos et les côtés du nez furent 
maintenus en rapport exact à l’aide de six points 
de suture entortillée. 

Le nez fit aussitôt une légère saillie , ainsi qu’on 
devait s’y attendre; mais lorsque l’inflammation 
fut tombée et les aiguilles retirées , il commença à 
s’affaisser et à redevenir droit. Au bout d’un mois, 
la difformité avait complètement disparu, et l’on 
n’apercevait qu'une étroite cicatrice. 

3° Dans la troisième méthode, on enlève un 
lambeau ovale qui comprend toute l’épaisseur du 
nez, immédiatement au-dessus du point affaissé. 
L'une des extrémités de l’ovale regarde le bout du 
nez, et l’autre correspond à la joue, de manière 
que l’on peut voir obliquement dans les fosses na- 
sales. D'abord, comme dans les cas précédens, on 
réunit la cloison par deux points de suture simple, 
et l’on procède ensuite à laréunion des parois laté- 


rales au moyen de la suture entortillée , ainsi que le 
propose l’auteur de cette opération (r). Le résultat 
définitif est de faire saillirle dos du nez, et de cor- 
riger ainsi la difformité dont il s’agit. 


Observation d’un nez enfoncé, qui a été soulevé par 
l’excision d’une portion oblique de la paroi latérale 
de cet organe et de sa cloison. 


Une femme âgée de quarante-quatre ans avait, 
au milieu de la partie cartilagineuse du dos du nez, 
une dépression considérable, résultat d’un ozène 
vénérien. Le nez étant naturellement petit, sem- 
blait peu propre à supporter la perte de substance 
dorsale qu’il était nécessaire de lui faire éprouver 
pour le restaurer. Dieffenbach s'étant chargé de 
l'opérer, préféra donc exciser de chaque côté un 
lambeau étroit, immédiatement au-dessous de la 
dépression. Pour cela faire, il comprima le nez 
entre le doigt indicateur et le pouce, le perça obli- 
quement de gauche à droite avec un bistouri à 
lame étroite, et tailla lentement et à petits coups 
un ovale dans toute l'épaisseur de l'organe, de ma- 
nière qu'après l'extraction des deux lambeaux, l’on 
püt de chaque côté du nez, voir dans l’intérieur 
des fosses nasales. L’hémorrhagie ayant été peu 


(4) Nous verrons dans l'observation suivante, que Dieffenbach a cru pou- 
voir se dispenser de réunir les bords elliptiques de la perte de substance pra- 
tiquée à la cloison du nez. 
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considérable, il réunit aussitôt chacune des plaies 
latérales par trois points de suture entortillée, qui 
firent immédiatement ressortir le dos du nez qui 
était enfoncé. Dieffenbach ne jugea pas convena- 
ble de réunir les deux bords elliptiques de la perte 
de substance opérée à la cloison, excision qui 
avait été faite dans la partie correspordant aux 
deux ouvertures des paroiïs latérales du nez. 
Durant les deux premiers jours qui suivirent l’o- 
pération ,il n’y eut de remarquable qu’un gonfle- 
ment assez considérable du nez. Le troisième jour, 
on enleva une aiguille de chaque côté, et le len- 
demain on en retira deux autres. Les deux der- 
nières , par suite de l’engorgement inflammatoire, 
ayant déchiré les parties molles qu’elles traver- 
saient, il en était résulté à gauche une petite ou- 
verture qui aboutissait dans la narine : cette fis- 
tule aérienne s’oblitéra après quinze jours de cauté- 
risation avec le nitrate d'argent. A cette époque, la 
dépression du dos du nez avait totalement disparu. 
Le traitement consécutif est le même pour cha- 
cune de ces trois méthodes. Les antiphlogistiques 
généraux et les fomentations émollientes (1) pro- 
curent en peu. de jours la réunion immédiate, ce 
qui permet d'enlever les sutures au bout de soixan- 
te-douze heures environ. Néanmoins, si la réu- 


(1) Dane ce cas comme dans tous les précédens, Dieffenbach ne manque 
point de proposer les formentations avec l’eau glacée. 
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nion ne s’était point effectuée sur quelques points, 
on y remédierait à l’aide de quelques bandelettes 
de taffetas d'Angleterre. 

Dans les deux premiers cas, la guérison a ordi- 
nairement lieu dans très-peu de temps, et n’est 
suivie que d'une étroite cicatrice transversale, qui 
parait être la suite d’un coup de sabre reçu en tra- 
vers du nez. Après l’emploi de la troisième méthode, 
il ne reste que deux petites cicatrices, situées 
obliquement sur les deux côtés du nez. 

Les procédés opératoires que nous venons de 
décrire sont également applicables à d’autres dif- 
formités nasales. Dieffenbach les a employés aussi 
plusieurs fois pour les cancers du dos du nez, et les 
a mis encore en usage pour corriger certaines cCi- 
catrices nasales, épaisses et difformes. Il ne s’agit 
alors que de modifier ou de changer un peu la direc- 
tion des excisions suivant la situation, la forme et 
l'étendue du mal : lon procède ensuite à la réu- 
nion comme après toutes les opérations rhinoplas- 
tiques. | 


Afin de ne point laisser de lacune dans cette par- 
tie importante et peu connue de la rhinoplastie, 
nous allons rapporter quelques détails opératoires 
sur les excisions longitudinales du nez, pour opérer 
certaines ulcérations cancéreuses qui ont détruit et 
perforé une partie du dos nasal. 


Lorsqu'il ne s’agit que d’un petit ulcère cancé- 
reux, disposé en avant et en travers du nez, de 
manière que la cicatrisation tende à relever la 
pointe de cet organe, il suffit de pratiquer deux in- 
cisions semi-elliptiques, qui, partant de la racine 
et se rendant à son extrémité, forment en se réunis- 
sant à leur point de départ et à leur point de ter- 
minaison , un ovale allongé, dans le milieu duquel 
se trouve compris l’ulcère ou la perforation trans- 
versale qui en a été la suite. On détache alors 
le lambeau avec sa partie malade, os et cartilages, 
s'ils sont altérés par le vice cancéreux , et l’on réu- 
nit ensuite les bords de la plaie au moyen de la su- 
ture entrecoupée, ou de la suture entortillée. La 
plaie se réunit d'ordinaire par première intention, 
et donne lieu à une cicatrice linéaire, qui forme 
une espèce de raphé sur le dos du nez. 

Il ne faut point comme on le fait ordinairement 
ménager la cloison ; si on ne lui fait pas éprouver 
une perte de substance suffisante , son bord an- 
térieur resté trop saillant donne lieu à une cica- 
trice épaisse, inégale, rouge et difforme, qui peut 
provoquer le retour de l'affection cancéreuse et 
parfois même déterminer une nouvelle perforation 
de la voûte nasale. 

Lorsque la portion de peau qu’il faut enlever du 
dos du nez est très-large, il est difficile de rap- 
procher suffisamment les lèvres de la plaie pour en 
opérer la réunion par le moyen des sutures entor- 
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tillées ou autres. Les fibro-cartilages de la ligne 
dorsale du nez se trouvent alors tellement refou- 
lés en dedans, que même dans les cas les plus fa- 
vorables, le dos du nez éprouve une forte dépres- 
sion, suite inévitable de l’extrême tension qu’on 
a été obligé de faire subir à la peau. 

Dieffenbach propose, dans le cas où le bout des 
os du nez menacerait de faire une saillie très pro- 
noncée et anguleuse , d’en retrancher la partie 
proéminente : à l’aide de cette précaution on évite 
toute difformité. Il a pratiqué trois fois cette opé- 
ration avec succès et chez des personnes qui 
étaient même d’un âge très avancé. 


De la transplantation d'un lambeau frontal pour 
soutenir un nez enfoncé. 


Cette ingénieuse opération est une addition qui 
vient d’être faite aux méthodes modernes de rhino- 
plastie. C’est le hasard qui en a procuré la décou- 
verte à Dieffenbach qui la préfère aux autres pro- 
cédés opératoires, lorsqu'il s'agit de remédier à 
l’enfoncement total de La partie supérieure du dos du 
nez. Elle consiste à placer le lambeau détaché du 
front, au-dessous du dos du nez, au lieu dele fixer au- 
dessus commeé nous l'avons indiqué pour tous les cas 
précédens. Ce lambeau ne doit servir ici que de 
base, de point d'appui et de remplissage à la partie 
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supérieure du couvercle nasal, qui après avoir été 
détaché de l'enfoncement qu’il occupait, est ra- 
menée sur lui et réunie immédiatement au-dessus. 

Dieffenbach rapporte de la manière suivante la 
circonstance imprévue qui lui fournit la première 
occasion de pratiquer cette singulière opération : 

« Je transplantai un lambeau frontal à la racine 
profondément enfoncée du nez. Malgré plusieurs 
tentatives réitérées de correction, le lambeau demeu- 
ra toujours un peu isolé du nez; c’est pourquoij'en- 
levai du milieu du dos transplanté une bandelette cu- 
tanée oblongue , et terminée en pointe aux deux 
bouts; je réunis la plaie par le moyen de quatre aiï- 
guilles ; je fisfaire des fomentations froides, et j’eus 
le plaisir de voir le malade guérir en une huitaine de 
jours. Par cette extirpation d’une languette super- 
ficielle de peau, le dos du nez était devenu un peu 
plus droit , plus étroit, et présentait une petite 
cicatrice vers le milieu. Je répétai l’opération, et 
j'enlevai une seconde bandeleite partielle dont la 
cicatrice formait le centre. L’extirpation fut encore 
réitérée deux fois dans l’espace de quinze jours, 
jusqu'à ce que Jj'eusse enlevé toute la couche de 
chorion du lambeau frontal appliqué au nez; mais 
comme toute portion de peau transplantée forme 
une masse solide et épaisse, après l’ablation du 
chorion , il resta la masse celluleuse de la peau, de 
consistance presque cartilagineuse, sur laquelle les 
bords cutanés du dos du nez, ainsi devenu plat, 
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furent ramenés et réunis. On ne voyait donc plus 
extérieurement rien du lambeau frontal, et la masse 
celluleuse endurcie qui était restée dessous repré- 
sentait en réalité les os du nez. Personne ne croi- 
rait maintenant que le sue ait. jamais eu le nez 
enfoncé. » 

Je viens de terminer tout ce qui est relatif à la rhi- 
noplastie de la région dorsale du nez, dont la dif- 
formité présente de nombreuses variétés de forme, 
que j'ai examinées dans presque tous leurs détails. 
Afin de compléter mon travail et de lui donner l’in- 
térêt pratique d’une monographie chirurgicale , 
dont les principes doivent toujours être appuyés 
sur des faits bien observés et présentés avec ordre 
et précision, j'ai rapporté à la suite de chaque mé- 
thode ou procédé opératoire un choix d’obser- 
vations qui ont toutes pour objet essentiel, de 
rendre plus facile à comprendre chacune des opé- 
rations qui s’y rattachent. J'aurais pu donner 
beaucoup plus de développement aux faits rhino- 
plastiques que je viens de rapporter, et en aug- 
menter le nombre en y adjoignant d’autres obser- 
vations qui me sont personnelles, et quelques nou- 
veaux cas d'opérations intéressantes qu’on a bien 
voulu me communiquer ; mais la réunion d’un 
aussi grand nombre de matériaux m'aurait entrainé 
trop au-delà des bornes que je me suis prescrites. H 
me reste encore à examiner plusieurs points impor- 
tans de la rhinoplastie partielle, à tracer ensuite 
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les règles générales qui se rattachent à ce genre 
d'opération, et à terminer enfin par quelques mots 
sur l’extension qu’on peut faire de son principe à 
certaines maladies qu’on a considérées comme in- 
curables jusqu’à ce jour. 


Lorsqu'il faut refaire une des ailes du nez. 


La difformilé nasale qui va nous occuper est 
aussi fréquente , mais évidemment moins grave 
que les précédentes. Les personnes qui en sont 
atteintes , ne causent point comme les rhtno- 
mètes, un sentiment d'horreur qui les exclut de la 
société, d'autant plus qu’elles ont toujours soin, 
lorsqu'elles sont en public , d'appliquer leur mou- 
choir sur le côté difforme du nez, pour dissimuler 
absence de cete portion latérale de l'organe. De 
grands soins de propreté sont indispensables chez 
ces individus afin de prévenir la rougeur qui est 
très-disposée à s'établir au pourtour de cette brè- 
che nasale, surtout en hiver. Il est aussi très-es- 
sentiel pour eux de ne se moucher qu'avec des 
foulards ou de la batiste, afin de ne point s’ex- 
poser à l’excoriation ou tout au moins à l’échauf- 
fement des bords de cette ouverture anormale, 
qu'ils ont l'habitude de tenir tamponée tout le 
temps qu'ils sont hors de chez eux. 

La perte lotale ou partielle de l'aile du nez est 
rarement l'effet d’une lésion traumatique ; tandis 
qu’on l’observe assez souvent à la suite des ulcé- 
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rations vénériennes, scrofuleuses , dartreuses ou 
‘autres; irès-fréquemment encore après la pustule 
maligne, ou après certains cas d’érysipèle qui seter- 
minent par un point de gangrène correspondant à 
l’aileron nasal. Mais une cause plus fréquente en- 
core de la perte de l'aile du nez, c’est la prédi- 
lection désolante avec laquelle le bouton d’Alep 
se développe sur cette partie de la face. Lors de 
mon voyage en Orient et durant mon séjour en 
Syrie, j'ai observé un grand nombre de personnes 
de tout âge, de tout sexe et de toute condition, 
qui étaient atteintes de cette difformité nasale par 
suile de ce bouton d'Alep, genre de pustule que 
M. Alibert a décrite sous le nom de prophylictis 
endemica. 

Au nombre des lésions traumatiques qui peu- 
vent donner lieu à la destruction de cette portion 
du nez, les plus fréquentes sont les fortes contu- 
sions dont l’engorgement inflammatoire n'ayant 
pas.été convenablement combattu par la soignée 
générale, les sangsues et les cataplasmes, s’est ter- 
miné par une suppuration gangréneuse, résultat 
qui est aussi fréquemment provoqué par l’appli- 
cation des topiques, soi-disant résolutifs, qu'on 
s'empresse lrop souvent d'employer pour ce genre 
de plaie. 

Quant aux coups de sabre, il est difficile de 
comprendre qu'ils puissent enlever complètement 
laileron nasal : ordinairement, ils n’occasionnent 
la perte de cette portion d’organe, que dans le cas 
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où la blessure qu'ils auraient faite, ne recevant 
pas des soins bien entendus, se terminerait par la 
gangrène des bords de la plaie ou du lambeau qui 
comprendrait l'aile du nez dans son épaisseur. 
Cette fâcheuse circonstance devient de jour en 
jour plus rare dans nos armées, où le service des 
ambulances et des hôpitaux est dirigé avec tout le 
talent et la célérité possibles. 

L'on peut former les ailes du nez soit en em- 
pruntant le lambeau à la peau du front, soit aux 
dépens de la joue , ou bien en mettant en usage la 
méthode de Tagliacozzi, c’est-à-dire en faisant 
l'emprunt tégumentaire à la face interne du bras 
ou de l’avant-bras (1). 

Ces trois méthodes ayant été employées par des 
opérateurs tous également recommandables, nous 
allons les examiner avec soin, afin de reconnaître 
quels sont les divers cas qui pourraient nécessi- 
ter le choix de l’une d’entre elles. 


1° De la formation des ailes du nez avec la peau 
du front. 


Lorsqu'il s’agit de la formation des ailes du 
nez , au moyen des tégumens de la région frontale 
ou de toute autre partie, on conçoit aisément 


(1) Je décrirai dans un prochain article un nouveau mode d'opération 
qui consisterait à emprunter le lambeanu à la peau de la main, soit pour 
restaurer une aile du nez, soit pour refaire la sous-cloison nasale: cette 
méthode opératoire serait d'une application moins difhicile et d'un suc- 
cès plus assuré. 


qu’il ne peut être question que de la restauration 
d’un seul aileron nasal; car, si les deux man- 
quaient, la pointe du nez serait enfoncée, cé qui 
obligerait à mettre en usage l’un des procédés 
opératoires que nous avons décrits dans le cha- 
pitre précédent. 

Nous allons donc nous occuper dans le para- 
graphe suivant des moyens de remplacer l’une des 
ailes du nez en formant le lambeau aux dépens de 
la peau du front. 

Cette méthode, qui n’est qu’un dérivé de celle 
que les Koomas employaient dans l'Inde pour re- 
faire la totalité du nez, a été pendant long-temps 
la seule employée par les rhinoplastes français et 
étrangers. 

Dieffenbach lui donne même la préférence sur 
le procédé qui consiste à faire l'emprunt de peau 
à la partie antérieure de la joue, par la seule rai- 
son qu'il n’a pas été tres-heureux dans les essais 
qu'il a faits d’après ce dernier mode opératoire. 
Les autres motifs qu'il allègue à l'appui de celui 
que nous venons d'indiquer sont plus spécieux 
qu'évidens. 

Voici comment doit être pratiquée celte opéra- 
tion: on commence par aviver et régulariser le 
mieux possible la circonférence de l’ouverture qui 
résulte de l’absence de l'aile du nez; on détache en- 
suite du frontun lambeau de forme et de grandeur 
convenables, dont le pédicule, resté adhérent, 
vient toujours correspondre entre les deux sour- 
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cils (1); On pratique sur la paroi nasale une perte 
de substance longitudinale, donnant lieu à une 
espèce de gouttière qui doit s'étendre jusqu’au 
bord supérieur de la brèche qu’on est dans l’inten- 
tion de recouvrir d’un nouvel aileron nasal: cela 
fait, on renverse le lambeau, on le retourne pour 
l’appliquer sur l'emplacement qu’il doit occuper; 
on loge son pédicule dans le sillon qui lui a été 
préparé, et l’on assujétit le tout par quelques points 
de suture. Une canule de gomme élastique ou un 
pett tampon de charpie placé dans l'ouverture de 
la narine, préviennent son oblitération. Quant à la 
plaie du front, on la régularise en lui donnant une 
forme elliptique, et l’on en rapproche les bords à 
l’aide de quelques bandelettes agglutinatives, sou- 
tenues par un bandage unissant. Pour ce qui est 
des soins ultérieurs que nécessite l’opération, ils 
sont à peu près les mêmes que ceux indiqués à 
l'occasion des autres rhinoplasties, dont nous 
avons précédemment parlé. 

Lorsque l’adhérence du lambeau est complète, 
ainsi que celle de son pédicule, Dieffenbach pro- 
pose d’en exciser l'extrémité supérieure afin de 
faire disparaître l’éminence causée par la torsion 
qu'on lui a fait subir. On évite cet inconvénient 
et les risques de l’excision qu’il rend indispensable 
en donnant à la partie restée adhérente du pedi- 

(1) Quant aux détails des temps secondaires de l'opération, le lec- 


teur pourra consulter ceux que nous avons longuement rapportés dans 
les cas précédens de rhinoplastie générale ou partielle. 
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cule une direction oblique, opposée au côté du 
nez, qui doit recevoir le greffement du lambeau. 
Cette disposition rend la torsion du pédicule si 
peu marquée au moment de l'opération, qu’on 
la voit disparaître peu de temps après; elle per- 
met en outre une circulation plus facile dans le 
Jambeau , et n’oblige point à la section niau re- 
tranchement d’une portion de son pédicule, ce qui 
offre le précieux avantage de conserver à ce tissu 
greffé une partie de sa nutrition normale. Je ne 
m’étendrai pas davantage sur ce point essentiel de 
l'opération, parce que j'en ai consigné tous les dé- 
‘tails à l’occasion du nommé Lanelongue, dont j'ai 
précédemment rapporté l'observation. 

Dieffenbach, qui ne connaissait point encore 
tous les avantages de celte importante modifica- 
tion, ayant pratiqué une opération de ce genre sur 
une femme âgée de quarante ans, n’oblint une 
guérison complète qu'après cinq mois de tâtonne- 
mens.et de soins continus. 

« J’avivai, dit-il, les bords du moignon , puis 
je détachai du front un lambeau de peau suff- 
sante, je fendis le côté du nez, je retournai ie 
lambeau, je le renversai et l’assujétis par des su- 
tures entortillées. Le traitement consista surtout 
en fomentations d’eau froide. J'enlevai les pre- 
mières atguilles le troisième jour, et les dernières 
le cinquième. L’extirpation du pont et la nouvelle 
réunion n'eurent licu que six semaines après la 
première opération. La forme du nez ne répondit 
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à mes désirs qu'après quatre mois de traitement 
assidu. » 

En lisant cette observation, on est vraiment 
surpris de voir combien il a fallu de temps pour 
obtenir une guérison qui, d’après les plus simples 
probabilités, semblait ne pas devoir se faire 
attendre au-delà d’un mois. En effet, c’est là le 
résultat ordinaire de la restauration de l’aile du 
nez, surtout lorsqu'on emprunte le lambeau à la 
joue. Toutefois, je ne doute point que les appli- 
cations permanentes d’eau glacée dont Dieffen- 
bach fait usage après chaque rhiaoplastie, et l’ha- 
bitude qu’il a de ne pas compléter de prime-abord 
son opération, afin de procéder plus tard et à loi- 
sir, à ce qu'il appelle le chapitre des corrections, 
ne contribuent quelquefois à détériorer ou à re- 
tarder la cicatrisation, et par conséquent à éloi- 
gner le terme de la guérison. Un malade consent 
ordinairement à subir une première tentative 
opératoire ; mais lorsqu'elle ne remplit pas le but 
qu’on s'était d’abord proposé, il est bien rare 
qu’on puisse le décider à se faire taillader de nou- 
veau: loin de se familiariser avec le bistouri, 
comme le suppose Dieffenbach , cet instrument 
Jui inspire, au contraire, un sentiment d'horreur 
qui est en raison directe du degré de douleur 
qu'il lui a déjà fait éprouver ; c’est du moins, 
ce que j'ai constamment observé dans maprati que 
et dans celle de la plupart de mes confrères. Il 
est donc plus prudent de bien prendre toutes ses 
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dimensions et de prévenir, autant que possible , 
les difficultés ultérieures qui pourraient se présen- 
ter , afin de ne pas être obligé de renouveler les 
souffrances de l’opéré. 


2° De la formation des ailes du nez aux dépens 
de la peau de la joue. 


Cette méthode est moins difficile et plus expé- 
ditive que la précédente; elle présente, en outre, 
l'avantage de ne laisser sur la joue qu’une très- 
petite cicatrice linéaire qui, tôt ou tard, finit par 
se confondre avec le trait ou la ride naso-lae 
biale. 

La peau du front et de la paroi supérieure du 
nez n'étant pas altérée par suite de cette opéra- 
tion, n'offre pas, comme dans la dernière opéra- 
tion que nous venons de décrire, des traces de 
cicatrisation dont l'aspect n’est pas sans incon- 
vénient chez les femmes. Nous verrons aussi que 
la torsion du pédicule du lambeau emprunté à la 
joue est très-facile, et que cette partie tégumen- 
taire étant plus épaisse et moins éloignée du lieu 
où l’on doit la transplanter , que ne l’est la peau 
frontale, l’adhésion en est par conséquent plus 
prompte et plus solide. 

Voici en peu de mots le procédé le plus simple 
pour pr atiquer cette opération : 

Il faut d’abord poser en principe que, dans 
les cas où l'aile du nez n’a été détruite qu'aux 
deux tiers, la rhinoplastie présente un résultat 
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plus complet, et offre moins de difficulté dans 
son exécution, en refaisant la totalité de l’ai- 
leron nasal, que lorsqu'on se borne à remplacer 
les deux tiers manquans. On conçoit, en effet, 
que la cicatrice du lambeau ellipsoïde doit alors 
correspondre aux contours naturels de l'aile du 
nez, ce qui produit une telle illusion , que c’est 
vraiment à s’y méprendre. 

Pour bien prendre ses dimensions et ne pas 
s’exposer à suppléer à une difformité par une au- 
tre, il faut d’abord mouler, au moyen d’une 
feuille de cire, une aile de nez qui soit parfaite- 
ment en harmonie avec celle qui est restée intacte: 
ce modèle doit servir de patron pour tailler le 
lambeau facial et en disposer la greffe d’une ma- 
nière aussi correcte que possible. 

Ceia fait, on trace en arrière de l’emplace- 
ment de l'aile du nez la forme du patron, ayant 
soin de donner au tracé un peu plus d’étendue que 
ne semble le comporter le modèle, afin d’obvier 
par ce moyen aux effets de la rétraction du tissu 
qui, sans cette précaution, rendrait le lambeau 
trop petit (x). | 

Il faut ensuite réciser les bords de l’ouverture 
nasale qu’il s’agit de recouvrir, et les égaliser, afin 
qu'ils puissent contracter une adhérence régulière 


(1) Dans la crainte que l'écoulement du sang put effacer les lignes 
marquées avec de l'encre, il serait peut- être plus convenable de les tra. 
cer avec un pinceau à miniature, trempé dans une solution de nitrate 
d'argent, 
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ävec les bords du lambeau. Toutefois, il est né- 
cessaire de faire observer que si un segment an- 
térieur ou postérieur de l’aile du nez avait survécu 
à la destruction de celte portion de l’organe, il 
faudrait bien se garder de l’exciser, parce qu’on 
peut en retirer un grand avantage comme point 
d'appui pour le lambeaw. 

On doit alors pratiquer une excision oblique , 
sur la partie de sa face externe correspondant à la 
portion de la surface saignante de l’appendice fa- 
cial destiné à former l’aile du nez (1). 

Toutes ces dispositions étant prises, on procède 
à la dissection du lambeau qu’on isole de la joue, 
au moyen de deux seciions semi-elliptiques qui se 
se réunissent par leur extrémité exierne, tandis 
qu’elles restent séparées en dedans par le sommet 
du pédicule, seule partie qui doit conserver adhé- 
rence. La plaie qui résulte de cette excision pré- 
sentant une forme elliptique allongée , on sent 
combien il est facile d’en rapprocher les bords. 
Quant au lambeau, il ne reste, pour en régulari- 
ser la forme, qu’à lui retrancher son extrémité 
angulaire libre, ainsi que toutes Îles parties qui 
dépassent le tracé dont nous avons parlé. Cette 
partie de l’opération est très-facile à exécuter à 
l’aide d’une paire de ciseaux. | 

Immédiatement après, on retourne le lambeau 


(1) Relativement à l’obliquité et à l'étendue de t'ineision, an peut con 
sulter, pour plus de détails, ce qui a été dit à l’occasion de mon opéré 
Lanelongue. 
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de haut en bas et d’arrière en avant, pour que 
sa face saignante se trouve en rapport avec la 
brèche nasale, et que ses bords puissent corres- 
pondre avec la circonférence saignante de cette 
ouverture, et s'appliquer sur l’excision pratiquée 
sur le segment de l’aileron qui doit servir d’ap- 
pui. Afin de rendre cette torsion plus facile et de 
diminuer, autant que possible, la saïllie du pédi- 
cule, on n’a qu’à prolonger un peu l’extrémité 
interne du bord supérieur du lambeau et lui don- 
ner, ainsi qu'à sa lèvre inférieure, une direction 
légèrement oblique vers le haut. 

On éprouve aussitôt une grande facilité à met- 
tre les parties dans un rapport très-exact ; on les 
y fixe au moyen de quelques points de srure en- 
trecoupée où de suture entortlillée. 

Quant à la plaie de la joue, ce dernier moyen 
de réunion est le plus prompt et le plus sûr. Aussi 
doit-on lui donner la préférence, comme l'ont fait 
MM. Dupuytren et Dieffenbach dans des cas abso- 
lument analogues. 

L'opération terminée, on introduit dans l’ou- 
verture de la narine un petit tampon de charpie 
enduit de cérat, ou bien une portion de sonde de 
gomme élastique qu'on a soin d’environner de 
cire pour lui donner une forme un peu oblon- 
gue et légèrement triangulaire : le premier de 
ces moyens pourrait suffire; mais le second est 
plus rationnel, et surtout préférable , lorsque Ja 
cicatrisation du bord libre commence à s'établir. 
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Îl à, en outre, l’avantage de ne pas intercepter 
la respiration au travers de la narine qui vient 
d’être restaurée. 

Les soins ultérieurs à donner à l’opéré sont les 
mêmes que dans les cas précédens. La saillie pro- 
duite par la torsion du pédicule ne tarde point à 
s’effacer complètement, ce qui n’oblige point à 
enpratiquer la section et à compromettre par là le 
succès de l'opération. 

Les premiers essais entrepris par Dieffenbach 
pour restaurer l’une ou l’autre aile du nez ne le 
satisfirent point, parce que la nouvelle partie de- 
venait toujours très-épaisse, s’arrondissait trop, 
et bouchait la narine en s’accolant à la cloison. 
« Cependant, dit-il, plus tard, je conçus l’idée de 
prévenir l’occlusion des narines, tantôt en ren- 
versant le bord en dedans, tantôt à l’aide de deux 
petits lambeaux cutanés renversés en dedans, en 
avant et en arrière. Je crois avoir, par cette nou- 
velle méthode opératoire, écarté de la rhino- 
plastie une grande pierre d’achoppement; car c’est 
précisément l’occlusion inévitable des narines 
qu'on a toujours objectée contre l'opération. » 

Je n’ai pu me procurer de notions positives 
sur la manière dont Dieffenbach pratiquait la res- 
tauration de l’aile du nez, avant qu'il eût songé 
aux dernières modifications qu'il a cru devoir y 
apporter ; mais ce qu'il y a de très-assureé., c’est 
qu’en opérant d’après les règles que J'ai établies, 
et qui sont sanctionnées par d’heureux résultats, 
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éntre aulres par un brillant succès que vient 
d'obtenir M. Dupuytren, il n’est nullement né- 
cessaire de compliquer cette opération par les 
prétendues améliorations dont le rhinoplaste alle- 
mand paraît faire le plus grand cas. 

« Au total, ajoute Dieffenbach, la peau de la 
joue ne convient pas beaucoup pour faire un nez, 
attendu qu’il résulte déjà quelque difformité de la 
plaie produite par l’enlèvement du lambeau, et 
qu’elle ne se guérit pas sans suppuration. » Je ne 
doute point que les insuccès qu'a éprouvés l’au- 
teur par suile de ses premières tentatives, ne 
l’aient induit en erreur sur les inconvéniens qu’il 
reproche à la peau de la joue. Quant à la diffor- 
mité dont il parle, l'expérience m’a prouvé qu’elle 
était absolument nulle à la suite du procédé que 
J'ai indiqué. El ne reste après l'opération qu’une 
cicatrice linéaire , d’un pouce d’étendue, qui n’of- 
fre rien de choquant à voir, lorsque la réunion a 
été faite avec soin et qu’elle s’est opérée par pre- 
mière intention. Dieffenbach va nous démontrer 
luimême la véritable cause des inconvéniens 
qu'il a signalés dans le passage précédent. 

« Le lambeau, dit-il, doit avoir la forme d’une 
pyramide, et tenir à la joue par son sommet. » 
Il est aisé de comprendre que cette forme trian- 
a. est le véritable empêchement à la réunion 
immédiale des bords de la plaie et l'unique cause 
de la difformité de sa cicatrice. » 

Une circonstance que j'ometlais, mais que 
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Dieffenbach n'oublie pas d'indiquer, c’est que 
dans l’angle compris entre la joue et le nez, onne 
peut faire la réunion que par des points de suture 
simple, tandis que, vers le dos du nez, on peut 
faire usage de la suture entortillée. Dieffenbach 
fait observer aussi très-judicieusement, « qu’il faut 
surtout avoir soin de faire le lambeau un tiers 
plus grand que ne paraît le comporter l'étendue 
de l’aile du nez. » Il se contente d'émettre ce sage 
précepte, laissant au lecteur le soin de l’inter- 
préter d’une manière convenable. 


Restauration de l'aile droie du nez; opération 


pratiquée par M. Dupurytren. 


Dans l’un des derniers combats que l’héroïque 
Pologne soutint contre les armées russes, M. J..., 
major polonais, âgé de trente-sept ans, reçut un 
coup de sabre qui lui détacha une grande parue 
de l'aile droite du nez. Obligé de battre en re- 
traite pour se réfugier en Prusse, M. J... ne put 
recevoir les soins qu’exigeait sa blessure, ce qui 
donna lieu à une inflammation qui se termina par 
la gangrène de l'aile du nez. La difformité qui s'en 
suivit, outre l’incommodité qu’elle dut causer au 
blessé, donna un aspect repoussant à sa figure 
qui était naturellement belle ct régulière (r). 
ML. J... ne pouvant se résoudre à garder une sem- 


(r) Voir la figure ci-Jointe. 
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blable difformité, se rendit à Paris où il consulta 
M. Dupuytren, qui lui promit de réhabiliter l’ai- 
leron nasal qui lui manquait. 

L'opération fut pratiquée le 23 novembre 1832, 
de la manière suivante : 

« Après avoir rafraîchi le pourtour de l'aile du 
nez, rapporte M. le docteur Marx , un lambeau de 
role ovoïde alongée fut taillé dans la peau de la 
joue et détaché dans toute son étendue, à l’excep- 
“ion de son extrémité interne qui, plus prolongée 
que l’externe, servit de pédicule à l’appendice cu- 
tané. On le tordit aussitôt pour l'appliquer par sa 
face saignante sur la circonférence de l’ouverture 
nasale, où il fut assujéti à l’aide de quelques 
points de suture entortillée. La plaie de la joue fut 
également fermée par le même genre de suture. 
L'ouverture de la narine maintenue dilatée au 
moyen d’un petit tampon de charpie qu’on renou- 
vela tous les jours. 

Durant l'opération, il ne survint pas d’hémor- 
rhagic ni d’accidens nerveux ; mais peu de temps 
après, 1l se manifesta un érysipèle à la face, avec 
fièvre , céphalalgic ct resserrement des mâchoires. 
Des Hi délayantes, des lavemens, des bains 
de pieds et la diète, suffirent pour combattre cette 
complication. 

Le cinquième jour, on retira les aiguilles de la 
suture pratiquée à la plaie de la joue, et celles 
qui avaient servi à fixer l’aile du nez; la cicatrice 
était déjà très-avancée. L’engorgement et l’inflam- 
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mation disparurent en peu de temps; la torsion 
du pédicule s’effaça par gradation , et li guérison 
fut complète au bout de six semaines. » 

L'opération a si bien réussi, qu'à moins d’en 
avoir été prévenu, on aurait peine à reconnaître 
que l'aile droite du nez est de nouvelle forma- 
tion. | ; 

Quant à la cicatrice de la face, elle est linéaire et 
si peu marquée, qu’on la prendrait pour le résul- 
tat d’un simple coup de sabre porté en travers, sur 
le côté antérieur de la joue. 

Les planches qui représentent le portrait de 
M. JS... avant et après l’opération, m'ont été com- 
muniquées par M. Dupuytren; je puis certifier 
qu’elles sont d’une exactitude parfaite, ayant eu 
moi-même l’occasion de voir l’opéré. Il serait dif- 
ficile de retracer les témoignages de sa vive recon- 
naissance envers le célèbre opérateur qui l’a si 
heureusement débarrassé de sa difformité nasale. 
Cette rhinoplastie sera donc un succès de plus à 
opposer aux chirurgiens qui seraient tentés de 
mettre en doute les avantages réels de cette 
branche importante de la chirurgie. 


3° Formation de l'aile du nez, à l'aide d'un lam- 
beau. de peau, emprunté à la face interne du 
bras ou de l'acant-bras. | 


Si la méthode de “Tagliaccozza offrait des 
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chances de succès égales à celles des deux opé- 
rations que nous venons de rapporter, nul doute 
qu'on devrait toujours lui donner la préférence. 

Partant de ce principe, qu’on doit ménager, 
autant que possible, les parties non endommagées 
de la face, surtout lorsqu'il s'agit d'une opération 
aussi chanceuse que la rhinoplaste, il est facile 
de comprendre que si l’expérience eût prononcé 
en faveur de la méthode italienne, 1 aurait tou- 
jours été préférable d'y recourir, puisque cette 
opération peut être pratiquée, sans qu’il soit né- 
cessaire de porter atteinte ni à la peau du front, 
ni à celle de la joue. Dans une circonstance à peu 
près analogue, Dicffenbach fut tenté d'employer 
un procédé plus singulier encore : « Une fois, 
dit-il, je fus sur le point d’ employer la peau dé 
la jambe d’un jeune homme à qui je devais ampu- 
ier la cuisse, mais je ne voulus pas risquer, par 
cette tentative hasardeuse, la confiance de la ma- 
lade que je ne possédais pas encore à un très- 
haut degré. » Je regrette sincèrement qu’il n'ait 
osé procéder à cet essai qui aurait pu terminer la 
vive discussion qui s'est élevée sur la possibilité. 
de greffer sur un individu le lambeau de peau 
appartenant à un auire. 

Il est inutile de revenir sur Îles procédés de 
Tagliacozzi et de Grecef, que nous avons lon- 
guement exposés dans un des chapitres précé- 
dens. Aussitôt qu’on a compris leur mode d’exé- 
çution , il est facile de les modifier pour les ren- 
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dre applicables aux cas de restauration de l'aile 
du nez. 

Je me bornerai donc à rapporter la méthode 
opératoire de Dicffenbach qui diffère en quelques 
points de celle de Greef et du rhinoplasteitalien. 
Ceux-ci, après avoir convenablement disposé le 
bras et rafraîch: le moignon nasal, font monter 
le lambeau brachial de bas en haut vers Ja face : 
tandis que Dieffenbach taille le lambeau, et le dis- 
pose de telle manière, que le coude eéiant fixé 
devant le front, la portion de peau qu'il veut 
greffer est dirigée de haut en bas, afin de favori- 
ser le passage du sang à travers le pédicule du 
Jambeau. 

Après avoir déterminé la grandeur du lambeau 
brachial, d’après le modèle en cire de la portion 
du nez qu'il s’agit de remplacer, Dieffenbach pro- 
cède à son opération de la manière suivante : 

Il commence par tracer sur le bras la forme et 
l'étendue du lambeau qu’il doit en extraire; en- 
suite, il rafraichit ou excise profondément les 
bords de l’ouverture nasale, ayant soin d'enlever 
toules les parties rugueuses qui pourraient s'op- 
poser à la régularité de la cicatrice : cela fait, il 
taille dans le bras le Jambeau et le dissèque de 
manière à ne lui conserver adhérence que par 
l'une de ses extrémités. Relevant alors le bras 
pour le rapprocher et le fixer solidement vers la 
figure, il applique la face saignante du lambeau 
sur l'emplacement qu'il veut lui faire occuper 
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etly maintient assujéti à l’aide de nombreux 
points de suture entortillée ; un tuyau de plume 
entouré de charpie huilée est introduit dans l’ou- 
verture de la narine pour s'opposer à son oblitéra- 
tion. Il consolide alors, le mieux qu’il lui est pos- 
sible, l'appareil de contention, afin que le bras 
reste immobile. « Au lieu de bandage, dit-il, je 
me contente de plusieurs longues bandelettes 
agolutinatives, larges d’un doigt et demi, qui 
fixent invariablement le bras à la tête. » Ce 
moyen conlentif me paraît beaucoup plus com- 
pliqué et moins solide que celui de Tagliacozzi. 
Durant les premiers jours qui suivent l’opération, 
Dieffenbach fait garder le repos le plus parfait à 
son opéré, et se borne à faire de fréquentes lo- 
tions délersives. Pour ce qui est du reste de l’o- 
pération et des soins à donner au malade, ils sont 
absolument les mêmes que ceux que nous ävons 
indiqués, lorsque nous avons traité de la rhino- 
plastie italienne. 

Après une opération de rhinoplastie pratiquée 
par cette méthode, le lambeau, d’abord flasque, 
devint bientôt un peu tendu, quoiqu'il con- 
servât encore une teinte pâle. Le lendemain, 
il était très-luisant , gonflé et rouge. Le troi- 
sième jour, l’aspect était le même. Le quatrième 
jour, le lambeau redevint flasque et pâle, mais 1l 
resta adhérent Ralené l'extraction des aiguilles à 
suture. 


« Je fis alors, dit-il, de fréquentes lotions avec 
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un mélange d’eau de lavande et de vinaigre aro- 
matique ; J'enlevai le tuyau de plume, je nettoyai 
l'intérieur du nez par de fréquentes injections 
d’eau tiède, ct je donnai tous les soins possibles 
aux parties. La malade se portait bien et suppor- 
tait ses souffrances avec une constance étonnante. 
Ce qui la faisait le plus souffrir était lécoule- 
ment du pus sur la face. » 

Malheureusement, au huitième jour, la suppu- 
ration commença à détruire une partie de l’adhé- 
rence du lambeau greffé, et peu de temps après la 
malade, dans un mouvement brusque de la tête, 
qu’elle fit pendant son sommeil , détacha le reste. 
Ce dernier accident arriva dix jours après l’opé- 
ration. 

La plaie du bras et celle de la face furent gué- 
ries en peu de temps. Le lambeau brachial s’est ci- 
catrisé et rapetissé, mais il est resté encore assez 
grand pour laisser à Dieffenbach l'espoir de tenter 
une seconde fois ce genre de restauration nasale. 
J'ignore si la malade a pu se consoler de ce cruel 
insuccès et s’est prêtée à un nouvel essai. 

Il est très-probable que cette personne, qui 
jouit d’une excellente santé et d’une forte com- 
plexion, se sera décidée à une seconde tentative 
rhinoplastique. Dicffenbach prétend qu'elle est 
d’une excessive coquelterie qui lui inspire ie cou- 
rage de supporter toutes les opérations qu'il fui 
propose. Cela nous donne lieu de présumer que 
c’est [à encore une de ces bonnes constitutions 
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germaniques propres à subir les corrections opé- 
ratoires que Dieffenbach juge parfois si néces- 
saires, 


Dans les cas d'absence congéniale ou accidentelie 
de la cloison du nez et lors de son développe- 
ment incomplet. 


Ceite difformite partielle du nez dont j'ai déjà 
fait mention dans quelques-uns des chapitres pré- 
cédens, surtout dans celui où je me suis. occupé 
de la restauration du lobe nasal, offre certains ca- 
racières qui sont trop essentiels à connaître, pour 
ne pas consacrer un chapitre spécial aux méthodes 
opératoires qu’on a proposées pour y remédier. 

Il n’est pas rare de rencontrer des personnes 
chez lesquelles la cloison nasale ne s'étant pas 
complètement développée, il leur manque alors 
la totalité ou une partie seulement du berd infé” 
rieur de cette portion du nez. Dans d’autres cir- 
constances , j'ai vu le septum nasal fenêtré dans 
une grande étendue, ce qui donnait lieu à une li- 
bre et large communication entre les deux fosses 
nasales ; la difformité n’était visible que lorsqu'on 
regardait par en bas et de côté. Cetle disposition 
anormale était ie résultat d’un arrêt d’organogénie. 

Dans le courant de l’année 1824, un enfant de 
treize ans, conduit à l’Hôtel-Dieu de Saint-Cannat 
dont j'étais le chirurgien , présentait un exemple si 
remarquable de cette difformité, qu’on aurait cru 
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qu'il n’y avait qu’une seule fosse nasale, si la sé- 
paration de ces deux cavités n’eût été indi- 
quée par un reste de cloison large d’environ deux 
lignes. C'était le seul indice apparent que présen- 
tait ce sujet et à l’aide duquel on pouvait juger de 
l'existence réelle des deux fosses nasales. En intro- 
duisant une sonde de gomme élastique ou le bout 
du petit doigt au travers de l’une des narines, on 
arrivait aussitôt dans celle du côté opposé. Le dos 
du nez était de forme arrondie et se laissait facile- 
ment réprimer : néanmoins, cet organe n'’offrait 
pas un aspect très-désagréable, parce que ce vice 
d’organisalion était presque entièrement caché. 
Comme Île petit malade dont il est question avait 
été conduit à l’hospice pour y être traité d’une 
affection cérébrale dont il a élé guéri, et que, 
d’ailleurs, sa difformité ne nécessitait aucun 
genre d'opération, parce qu'il restait une portion 
suffisante de la partie inférieure de la cloison pour 
indiquer la séparation des deux narines, je me 
borne en ce moment à indiquer le cas de diffor- 
mité nasale. 

Relativement à la perte accidentelle de la cloi- 
son, les exemples en sont beaucoup plus fréquens 
que ceux dont je viens de parler. 

Il est certaines contrées que j'ai visitées en 
Orient, où il est d’usage de suspendre à la cloison 
nasale ou à laile du nez, de très-gros anneaux 
en or ou en argent, genre de parure dont Îles 
femmes de ces pays sont tout aussi vaines que 
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peuvent l'être nos jeunes Européennes de 
leurs énormes pendans d'oreilles surchargés 
de diamans ou autres pierres précieuses (x). 
Aussi observe -t-on en Orient bon nombre 
de cloisons nasales fendues, et en Occident une 
quantité non moins considérable d’orcilles défor- 
mées. J'ai cependant lieu de croire que les pen- 
dans de nez étant plus exposés que les pendans 
d'oreilles aux chocs involontaires, ainsi qu'aux vio- 
lences d’une rixe, le nombre de nez fendus doit 
être proportionnellement plus considérable que 
celui d’orcilles br/obulées. 

Le traitement applicable à cette difformité con- 
siste à rafraîchir et à régulariser les bords de la 
déchirure pour les réunir ensuite par un ou deux 
points de suture. 

Quant aux autres causes de destruction Pelé 
ou complète de la cloison, elles se rattachent 
presque toutes aux vices cancéreux , scrofuleux 
ou vénérien, mais le plus souvent l’action des- 
tructive de ces maladies ne se borne point à 
cette portion médiane du nez, et s'étend aux 
parties circonvoisines. 

On peut établir en règle générale, que lors- 
qu’on est appelé à pratiquer la restauration de 


(1) Krouzam est le nom arabe que les Jiawouazie (almées) donnent 
aux anneaux qu'elles suspendent à leur nez. Unjourque je traversais Ma- 
tarieh , petite villede la Basse-Égypte, je fus accosté, ainsi que mes com- 
pagnons de voyage, par une troupe de ces danseuses qui presque toutes 
avaient les parines et la cloison nasale déformées par leurs krouzawn, 
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ja sous-cloison nasale dans l’un des trois cas 
suivans : soit après une opération rhinoplastique 
à la suite de laquelle la portion du lambeau 
destiné à former la sous-cloison à été gangré- 
née, soit dans certains cas de bec - de - lièvre 
compliqués de l’absence ou de la rétraction de la 
sous-cloison, soit enfin dans les cas de sa destruc- 
tion par suite d’ulcérations quelconques ou par 
l'effet d'une lésion traumatique, Hi restauration de 
la sous-cloison nasale n’est réellement praticable, 
que lorsque le bout du nez est bien conservé, et 
qu’il est resté droit. 

Des trois méthodes rhinoplastiques applicables 
aux ces de difformités nasales dont nous avons 
parlé dans le chapitre précédent, celle qui con- 
siste à emprunter au front le lambeau de peau 
nécessaire pour restaurer la cloison, me paraît 
inapplicable ou tout au moins peu avantageuse, à 
cause du prolongement considérable qu'il faudrait 
donner au pédicule de l’appendice cutané , et de la 
longue cicatrice fronto-nasale qui en ser T la suite 
inévitable. Il nous reste donc à considérer les 
avantages et les inconvéniens respectifs des deux 
autres méthodes, celle de Tagliacozzi et celle de 
Dieffenbach. Nous allons les examiner avec soin 
et préciser les circonstances où l’on doit leur don- 
ner la préférence, en indiquant, toutefois, les 
modifications importantes qu’on peut leur faire 
subir. 


(1356\) 


1° Application de la méthode italienne à la for- 
mation de la sous-cloison nasale. 


Cette méthode qu’on désigne le plus habituelle- 
ment sous le nom de Tagliacozzi, quoique son véri- 
table auteur soit Branca le Sicilien, ainsique nous l’a- 
vons démontré dans un desarticles précédens, cette 
méthode sera toujours, malgré ses revers et ses 
nombreux détracteurs, un trait de génie qui pour- 
ra devenir d’une grande fécondité lorsqu'elle sera 
pratiquée par des praticiens encore plus exercés 
à ce genre d'opérations que ne l’étaient la plupart 
de ceux qui en ont dernièrement fait l’essat, tant en 
France que dans l'étranger. Cette méthode rhino- 
plastique nécessite pour réussir des précautions pré- 
paratoires d’un genre particulier, des soins et un 
à-propos, qu'il est difficile de trouver réunis chez 
la plupart de nos opérateurs, dont l'esprit est 
préoccupé d’un si grand nombre de malades et 
de devoirs si multipliés, qu'un moment d’oubli 
ou même d'inadvertance peut anéantir le succès 
qui paraissait le plus assuré. 

Pour restaurer la sous-cloison du nez, la mé- 
thode italienne, modifiée comme je vais l'indi- 
quer, me paraît préférable à toutes les autres, 
surtout chez les personnes du sexe qui ont un si 
grand intérêt à ménager la régularité de leurs 
traits, Une cicatrice pour si bien disposée qu'elle 
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puisse être, est toujours fort désagréable à voir 
sur la figure d’une femme. 

Voici de quelle manière il faudrait pratiquer 
cette opération : c’est du moins celle qui me pa- 
raît la plus convenable. 

Il faut d’abord s’assurer que la cause qui a pro- 
duit la destruction nasale à laquelle on doit remé- 
dier n’existe plus; c’est un point essentiel pour 
tous les cas de rhinoplastie, On commence alors 
les essais préparatoires au moyen desquels on ha- 
bitue le patient à conserver assez long - temps la 
position convenable, pour qu'un lambeau em- 
prunté à l’éminence thénar de la main gauche (1), 
puisse se greffer par son extrémité libre avec le 
point le plus élevé et médian de la lèvre supé- 
rieure. 

Afin d’arriver par gradation et d’une manière 
assurée à faire conserver à l’opéré cette position 
immobile, pendant tout le temps nécessaire à la 
réussite de l’opération, il faut s’y prendre de la 
manière suivante : | 

On fait fléchir l’avant-bras gauche, de manière 
que le nez corresponde par sa base à l'intervalle 
qui sépare le pouce de l'indicateur; ce dernier se 
trouvant en dehors et la face palmaire par consé- 
quent en avant. Une écharpe convenablement dis- 


(1) Il est presque inutile de rappeler qu’on appelle eminence thenar, 
la saillie que Îes muscles court abducteur opposant et cêurt flechisseur 
du pouce forment à la partie antérieure, externe et supérieure de la face 
palmaire. 
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posée doit soutenir le coude au degré d’élévatiori 
nécessaire, et une servielte attachée autour du 
corps uit pour y fixer le bras dans la situation 
que nous venons d'indiquer. El faut alors prendre 
note du temps'durant lequel le patient pourra sup- 
porter celte première épreuve, qui, quoique moins 
gérante que la position indiquée par Tagliacozzi, est 
cependant difficile à conserver plus de vingt-quaire 
heures, sans faire éprouver des tiraillemens dou- 
loureux dans l'épaule et le coude. On enlève alors 
l'appareil, et, après avoir laissé reposer le sujet du- 
rant quelques heures, on procède successivement à 
de nouveaux essais de ce genre en augmentant pro- 
pressirement la durée de chaque tentative, et jus- 
qu’à ce que le patient puisse y résister sans trop de 
peine durant cinq à six jours consécutifs. Dès-lors, 
il est dans, les conditions les plus favorables au 
saccès de l'opération. IL est très-important, pour 
seconder ces dispositions préliminaires, de faire 
observer un régime sévère et tempérant, ce qui 
prévient le besoin de mouvement et d'exercice de 
touslesmembres qu’éprouventtouslesindividus qui 
se nourrissent bien. Personne n’ignore qu'après un 
repas un peu abondant , lors même que l'estomac 
n'aurait reçu qu'une sur-excitation peu considéra- 
ble, les membres éprouvent le désir continuel de 
s'étendre et tousles musclesen général, celui de se 
contracter. [l faut donc prescrire pour toute ali- 
mentation : des soupes de riz, de semouille, de ver- 
micelle, des purées, des viandes blanches, et de 


| 
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l’eau rougie pour boisson. Ce n’est point encore 
sans difficulté qu’on parvient à introduire ces ali- 
mens dans la bouche, son ouverture étant à moi- 
tié masquée par la base dorsale de la main gauche, 
Tout ceci n'étant que d’un intérêt secondaire, on 
tâche de faire pour le mieux, en dérangeant le . 
moins possible la position qu’on a donnée au bras, 
à l’avant-bras et à la main. Pour rendre cette si- 
tuation plus supportable, on aura la précaution de 
faire placer deux outrois oreillers dans le lit du ma- 
lade , afin qu’il puisse dormir étant presque assis. 


Premier temps de l'opération. 


Après avoir pris toutes ces disposilions, on trace 
sur l’éminence thénar de la main gauche une fi- 
gure elliptique iongue d’un pouce (1), large de six 
ou sept lignes, et disposée de manière à ce que 
l’une de ses extrémités soit à deux lignes environ du 
fond de l’échancrure qui sépare le pouce du doigt 
indicateur, et l’autre dans une direction oblique 
en dehors relalivement à l’axe du pouce; ensuite 
on rafraîchit, ou pour mieux dire on rend sai- 


(1) Il est impossible de déterminer à l’avance {e degré de longueur à 
donner au lambeau qui doit former la sous-cloison; son étendue doit 
être relative à celle du nez. Toutefois, il est plas prudent de le faire trop 
long que trop court, parce qu'il est facile de remédier au premier incon: 
vénient, et que d’ailleurs la rétraction naturelle da tissu opère bien 
vite ce raccourcissement, 


» 
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gnante la partie postérieure du bout du nez où doit 
se faire le greffement de l’extrémité antérieure de 
la nouvelle sous-cloison. Cela fait, on disséque le 
lambeau , on le rend libre par son extrémité, cor- 
respondant à l’échancrure placée entre le pouce 
et l'indicateur, et l’on a soin de ne le laisser adhé- 
rent à la main que par l’autre bout, qui doit lui 
servir de pédicule nulritif jusqu'au moment où 
celle pseudo-sous-eloison aura contracté adhé- 
rence avec la partie antérieure de l’ouverture des 
narines. Afin de rendre le lambeau plus épais, il 
faut le détacher avec le tissu cellulaire sous-cutané 
qu'il recouvre. Alors commence la partie la plus 
difficile de lopération. L’opéré, assis sur une 
chaise longue, convenablement disposée pour qu'il 
paisse s’y endormir durant les deux ou trois pre- 
mières nuits, et durant les trois ou quatre subsé- 
quentes, si cela lui est possible, on lui applique 
l'appareil contentif que nous avons précédemment 
indiqué (v). 

Le bras, Favant-bras, la main et la tête étant 
solidement fixés dans la position que nous avons 


(1) Pour lui donner plus de solidité on peut se servir d'un large corset 
de cuir ou de toile, lacé en arrière et présentant, à gauche, un peu en 
avant, trois courroies, et à droite, trois boucles où devront s'attacher 


le bout de ces courroies destinées à fixer contre la poitrine, l'avant-bras 


et le bras dans la position convenable à l'opération. Quant à l’écharpe, 
qui a pour objet de rendre la tête immobile, on peut y substiiuer quatre 
lanières de peau attachées en croix au sommet d'une calotte de cuir ayant 
la forme d’un casque; l’un des liens serait bouclé en avant du corset, 
l’autre en arrière et les deux derniers latéralement. 
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indiquée , on réunit l’extrémité libre du lambeau 
à la partie interne du bout du nez. Trois points de 
suture entortillée ou entrecoupée suffisent pour 
cet objet. On place deux bandelettes de taffetas 
d'Angleterre au-dessous du lambeau pour rappro- 
cher légèrement les bords de la plaie de la main; 
on place par dessus un petit plumasseau de charpie, 
enduit à sa partie supérieure d’un peu de cérat qui 
sert à lubréfier la face saignante de l'appendice, et 
la met à l’abri de l’action irritante de l'air. 

Cette première partie de l’opération terminée, 
on recommande le repos et la diète au malade; 
on lui fait prendre ses boissons au moyen d’un cha- 
lumeau ou d’un tube en gomme élastique; on place 
auprès de lui un élève intelligent, qui doit veiller 
sur'le moindre de ses mouvemens, ct qui, de con- 
cert avec une garde-malade, ne doit pas le perdre 
de vue un seul instant, Quant aux soins et aux 
précautions hygiéniques à prendre durant les pre- 
miers. jours, On ne saurait y apporler une trop 
scrupuleuse attention ; toutefois il est essentiel de 
bien se rappeler que l’immobilité des parties opé- 
rées est le sine qu& non du succès de ce procédé 
rhinoplastique. 

Le premier pansement ne doit avoir lieu que le 
second ou troisième jour pendant l'été , et le qua- 
trième ou cinquième durant l’hiver. Pour cela faire, 
il ne s’agit que de remplacer avec beaucoup de 
précaution le petit plumasseau, en ayant soin d’en- 
fever le premier, sans opérer la moindre traction 
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sur le lambeau greffé, Immédiatement après le re- 
nouvellement de l’appareil, on coupe le point de 
suture du milieu, ce qui permet de voir si l’adhé- 
3 ) r 0 9 7 l4 5) 
rence s’est établie; lorsqu'on s’est assuré qu’elle 
est solide, on peut alors sans risque enlever Îles 
deux autres points de suture. 


Second temps de l'opération. 


Vers le septième. ou huitième jour, le greffe- 
ment du lambeau est assez avancé pour permettre. 
de détacher son pédicule de l’éminence thénar, 
afin de le faire adhérer à la partie postérieure des 
ouvertures des narines. Voici comment où procède 
à cette partie importante du procédé opératoire. 
On incise lentement et sans secousse l'extrémité 
restée adhérente du pédicule, en prolongeant 
obliquement en dedans ses deux bords, de manière 
à les réunir sous un angle d'environ 45 degrés ; 
on dissèque sa face interne pour la détacher de la 
main, et l’on débarrasse cette dernière, ainsi que 
le bras, de tous leurs liens. | 

On pratique aussitôt une ouverture un peu 
oblongue, en forme de croissant, sur l’emplace- 
ment que doit occuper l’extrémité postérieure de 
la sous-cloison nasale ; on excise à cette dernière 
partie une couche très-légèrade sa face dermoïque, 
pour qu'elle puisse contracter immédiatement ad- 
hérence avec la paroi inféricure de l'ouverture où 
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Von doit l'insérer, et on l’y fixe par un ou deux 
points de suture (1). 

Un petit bourdonnet de charpie, enduit de cé- 
rat, étant introduit dans chaque ouverture des 
parines, maintient la cloison au milieu, et sert en 
même temps à relever ses bords latéraux, ce qui 
facilite l’adhérence mutuelle des deux côtés de la 
face interne de l’appendice. On pourrait encore 
rendre cette adhésion plus prompte, soit à l’aide 
d'une feuille de plomb, soit au moyen d’un point 
de suture central, ainsi que nous l’avens indiqué 
dans un des articles précédens. Cette dernière 
partie de l’opération est d’autant plus facilé à exé- 
cuter, que déjà les deux bords de l’appendice ont 
commencé à se contourner et se sont rapprochés 
pendant les sept ou huit jours nécessaires au gref- 
fement de son extrémité antérieure. 

Quant aux pansemens de la main, ils consistent 
dans le simple rapprochement des deux lèvres de 
la plaie, soit à l’aide de bandelettes agglutinatives, 
soit en rapprochant et en fixant le pouce des au- 
tres doigts, ce qui tend naturellement à faciliter 
la réunion des deux bords, qui sont déjà en voie 
de cicatrisation. 

Quelques brins de charpie placés dans le creux 


(1) Dans le cas où l’on voudrait employer la suture entorullée, il fau. 
drait se servir d’une aiguille ou épingle courbe armée d’une forte 
tête, afin de pouvor diriger la pointe de manière à lui faire traverser les 
deux bords de l'ouverture en même temps que l'extrémité postérieure de 
la sous-cloisog qu’on y a insérée, 


| ( 264 ) 

de la main, et une bande roulée autour des doigts 

rapprochés en faisceau, suffisent pour cet objet. 
Cette opération, qui n’a besoin que d’être pra- 
tiquée avec soin pour bien réussir, offre le grand 
avantage de ne laisser sur la figure aucune trace 
de cicatrisation ; elle ne donne lieu qu’à une cica- 
trice linéaire qui, placée à la face interne de la 
main, et dans une direction longitudinale, finit 
par se confondre avec les plis de cette partie. Ainsi 
que je viens de l’indiquer, on peut donc, à l’aide 
de beaucoup de précautions, de tâtonnemens et 
d'essais sagement dirigés, habiluer le malade à 
supporter sans trop de douleur la gênante position 
qu'il faut donner au bras et à l’avant-bras; mais 
un inconvénient, qui tient indispensablerient à la 
nature de ce procédé opératoire, c’est qu'on est 
obligé de le pratiquer en deux fois et à une se- 
maine au moins d'intervalle. Ici, comme dans les 
premiers procédés rhinoplastiques importés de 
l'Inde , et qui avaient pour objet de restaurer la 
tons du nez, on perd l'avantage de la continuité 
du pédicule, ce qui ne permet point de con- 
server au lambeau la moindre partie de sa nutri- 
tion normale. Il importe cependant de faire 
observer que, vu la petitesse de l’appendice trans- 
planté de la main au nez pour y être greffé, les 
risques de sa morüfication sont beaucoup moins à 
craindre que lorsqu'il s’agit de déplacer un lam- 
beau assez étendu pôur refaire toute l’éminence 
nasale. Les craintes qu'inspire la gangrène du tissu 
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nôuvellement greffé, devant être en rapport di- 
rect avec l’étendue de ce dernier, il n’est guère 
présumable que cette grave complication puisse se 
déclarer dans cette circonstance, puisqu'elle est 
déjà si rare dans les cas où l’on déplace une por- 
tion tégumentaire trois ou quatre fois plus consi- 


dérable. 


2° De la formation de la sous-cloison nasale aux 
dépens de la lèvre supérieure. 


La principale règle qu'établit Dieffenbach, 
qui nous sommes redevables de la première 
opération de ce genre, c’est qu'il vaut mieux 
donner un excès de longueur et de largeur 
à la nouvelle sous - cloison, que de s’exposer 
à la tailler trop mince et trop courte. Son pré- 
cepte, qui me paraît très-bon en théorie, et qui 
est d’une application pratique tout aussi facile 
qu’avantageuse dans toutes les autres opérations 
rhinoplastiques, est d’une inutilité complète 
dans le cas actuel. En effet, on ne saurait, 
dans cette circonstance, donner au lambeau plus 
de longueur que n’en présente l'élévation de la 
lèvre supérieure, ni une largeur plus considérable 
que son épaisseur, c’est-à-dire de plus de troislignes, 
parce que celte portion charnue est par trop épaisse 
pour qu’on puisse la doubler, comme nous l’avons 
jndiqué dans l'opération précédente. Il est très- 
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essentiel, tout en cherchant à rétablir la sous- 
cloison nasale, de ne pas s’exposer à boucher com- 
plètement les ouvertures des narines, ce qui ne 
manquerait pas d'arriver, sile lambeau greffé était 
plus considérable que ne le comporte en réalité 
la portion de l'organe qu’il est destiné à rem- 
placer. 

Dieffenbach, dont l'esprit ingénieux trouve tou- 
Jours le moyen de surmonter les difficultés opé- 
ratoires, à aussi imaginé d'emprunter le lambeau 
horizontal à la lèvre supéricure, lorsque cette 
dernière est trop courte, ou que sa partie moyenne 
a été détruile par une affection cancéreuse, ou 
qu’elle ne s’est pas développée, comme dans le cas 
d’un double bec-de-lièvre. 

Lorsque la lèvre est charnue et largement dé- 
veloppée, Dieffenbach exécute l'opération de la 
manière suivante: il commence par rendre saïi- 
gnante la partie inférieure et postérieure du bout 
du nez; ensuite, au moyen de deux incisions per- 
pendiculaires comprenant toute l'épaisseur de la 
lèvre, il forme une bandelette large de huit ou 
neuf lignes, en prolongeant une de ces InCisions 
jusque dans l’intérieur de la cavité nasale ; il dé- 
tache supérieurement le lambeau à une assez 
grande distance, de manière qu'il ne tienne plus 
que par la portion comprise au-dessus de l’inci- 
sion non prolongée. Après cela, il excise la petite 
portion de substance labiale rouge qui termine Île 
flambeau, il le tourne, le rertheshe de manière que: 
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cette extrémilé saignante se trouve correspondre 
à la partie intérne du bout du nez, et l'y fixe à 
l'aide de deux ou trois points de suture entortillée. 
Ce n’est qu'après la cessation de toute hémorrha- 
gie qu'il procède à la réunion du bec-de-lièvre 
artificiel qu'a produit l'excision de Ja lèvre, Cette 
partie de l’opération est d’une exécution si facile 
qu'il suffit de l'indiquer. 

Lorsque la partie carilagineuse de la cloison 
existe encore, les chances de réussite sont plus 
grandes. Dans ce cas, il faut exciser le bord in- 
férieur du cartilage : l’on y attache le lambeau au 
moyen de deux fils qu'on fait passer à travers le 
cartilage et qu’on vient nouer contre la face infé- 
ricure de l’appendice greffé , qui se trouve alors 
intimement appliqué par sa face saignante contre 
le bord fraichement excisé de la cloison. 

L'opération terminée, la cloison offre d'abord 
un aspect très-informe, et qui le devient encore 
davantage quand le gonflement inflammatoire se 
déclare : mais peu de temps après, ellese dégorge, 
ses bords latéraux se renversent en dedans, clle 
devient alors plus étroite, surtout dans le milieu, 
tandis que les points de suture la maintiennent plus 
élargie en avant et en arrière. C’est ainsi qu’elle 
se rapproche de sa forme naturelle. On peut, ainsi 
que nous l’avons indiqué , seconder cette heureuse 
disposition de la cicatrisation, en appliquant, sur 
la partie moyenne de la cloison, une plaque de 
plomb recourbée et qui en rapproche davantageles 
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deux côtés. On commettrait donc un grand tort 
en faisant une cloison étroite ; d’abord elle est plus 
exposée à la gangrène, ou tout au moins à l’atro- 
phie, et très-souvent ellefinit pardevenir si mince, 
que vue de côté elle parait filiforme, ce dont Dief- 
fenbach à rencontré plusieurs exemples. 

Dans le cas de tension extrême de la lèvre supé- 
rieure par suite d'une brülure considérable à la 
joue ou par l'effet de tout autre état pathologi- 
que, lorsqu’enfin la bouche, sans être tiraillée 
ni à droite ni à gauche, est seulement d’une 
petitesse remarquable , au point de ne pas per- 
mettre l'emprunt d’un lambeau suffisamment 
large ct long, c’est dans ces circonstances embar- 
rassantes que Dieffenbach propose , pour refaire 
la sous-cloison nasale, d’exciser une bandelette 
horizontale dans la lèvre supérieure ou dans la 
partie Ja plus voisine de la joue. On conçoit aisé- 
ment, d'après tous les détails précédens, quelle 
est la disposition et la forme particulière à donner 
au lambeau, ainsi qüe toutes lesautres précautions 
opératoires qu’il faut prendre dans cette circons- 
tance. Le mieux alors serait de réunir la plaie de 
la lèvre ou de la joue, avant d’attacher l'extrémité 
libre de l’appendice au bout du nez. C'est le 
sûr moyen de prévenir ou d’obvier, à l'ins- 
tant même, aux tiratllemens et à la fausse direc- 
tion que pourrait éprouver la nouvelle sous-cloi- 
sou, par l'effet du rapprochement forcé des bords 
de la plaie labiale ou de la joue. 
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Il faut , trois jours après l’opération, retirer du 
nez et de la lèvre presque toutes les aiguilles qui 
ont servi à pratiquer et à maintenir les points de 
suture entortillée. 

Dieffenbach ajoute qu'on doit en laisser quel- 
ques-unes jusqu’au quatrième ou cinquième jour; 
mais lorsque l’inflammation est très-vive , cet opé- 
rateur recommande de retirer quelques-unes de 
ces aiguilles vingt-quatre heures après l’opération, 
afin de diminuer l'excès d’irritation et l’étrangle- 
ment desparties enflammées. Sans cette précaution, 
il serait à craindre que l’engorgement inflamma- 
toire donnât lieu à la déchirure des points de su- 
ture, et que la gangrène outout au moins une 
suppuration très - abondante vint détruire une 
portion ou la totalité du lambeau. Aussi nous ne 
saurions trop insister sur le précieux avantage que 
présente une hémorrhagie nasale abondante, et 
sur l’importance de laisser librement écouler le 
sang avant de procéder à la réunion des bords de 
la plaie. Comme il est très-rare que cet épistaxis 
traumatique soit assez abondant pour faire courir 
quelques risques à l’opéré, il vaut mieux le laisser 
s'affaiblir, au-delà même du degré nécessaire, que 
d'employer trop tôt l’usage des moyens hémosta- 
tiques. Toutefois néanmoins , si l’un des bords du 
Jamheau ou des lèvres de la plaic était le siège 
d’une hémorrhagie artérielle qui füt trop abon- 
dante , 1l faudrait, aussitôt qu'on aurait jugé la 
perte de sang suffisante, lier le vaisseau ou mieux 
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encore pratiquer la torsion, d’après le procédé 
imaginé par M. Amussat. 

Lorsque la réunion et la consolidation s’est faite, 
que le greffement du lambeau est solide ou que 
sa face interne ou supérieure est cicatrisée, Dief- 
fenbach propose alors de procéder à la section du 
pédicule. « On procède, dit-il, à cette opération 
de la manière suivante : on circonscrit demi-cir- 
culairement le pont avec le bistouri; onle détache 
suivant les circonstances, d’une, deux ou trois 
lignes des alentours, mais on ne sépare pas com- 
plètement la face inférieure du lambeau de son 
colprimitif, on la fail passer latéralement dans 
un enfoncement qu’on pratique en excisant un 
lambeau cutané correspondant à la lèvre supé- 
rieure, et on l’assujétit là par trois points de su- 
ture. La plaie qui résulte de l’excision du pont, doit 
guérir par Suppuration; si on voulait aussi la fer- 
mer par suture, 1l en résulterait une compression 
nuisible au lambeau. » 

« Cette derniere partie de l’opération, ajoute 
Dieffenbach pourrait être facilitée par la formation 
préalable, dans le milieu de la lèvre supérieure. 
d’un sillon propre à recevoir la cloison, après 
quoi on séparerait celle-ci tout-à-fait de son sol, 
et on la fixerait à sa nouvelle place. Cependant il 
est facile de voir que la nutrition venant du bout 
du nez, serait trop maigre pour entretenir le 
lambeau dans toute sa longueur; je pense donc 
que la mort de son extrémilé inférieure ‘serait 
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inévitable, tandis qu’on n’a pas à la craindre enné 
séparant pas tout-à-fait la languette cutanée de 
son sol primitif. » 

Les frayeurs de Dieffenbach , relativement à la 
gangrène inévitable de l’appendice, par suite de la 
séparation complète du pédicule d'avec la lèvre, 
me paraissent beaucoup trop exagérées. Nous ver- 
rons bientôt, à l’occasion d’une semblable opéra- 
üon pratiquée par M. Gensoul sur un opéré de 
M. Dupuytiren, que cette menace de mortification 
ne s’est point effectuée. 

Si, après la cicatrisation et la guérison complète 
des parties, la cloison tendait trop à se raccourcir 
de manière à tirailler le bout du nez, circonstance 
très-rare, mais qui peut cependant :urvenir à la 


suite de l’opération la mieux pratiquée, il ne fau- 


drait nullement s’en inquiéter, parce qu’il est très- 
facile d’y remédier. Il suffit, pour cela, de pro- 
longer le pédicule de la cloison, ce qu’on obtient 
aisément en pratiquant à la lèvre supérieure , et 
dans chaque ouverture des narines, deux incisions 
de cinq lignes d’étendue qui, par leur extrémité 
inférieure, correspondent à deux lignes et demie 
plus bas que le point d'insertion du pédicule. On 
les réunit inférieurement, à angle droit, par une 
troisième incision qui, par conséquent, doit être 
transversale et d’un quart de pouce environ. Ces 
trois sections terminées, on dissèque de bas en 
haut la totalité de cet appendicule qui, dans sa 
partie inférieure ou extra-nasale , ainsi que dans 
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sa portion #ntra-nasale restée adhérente, devra 
navoir que trois lignes d'épaisseur. Maintenant, 
nous allons faire sentir l’utilité de toutes ces dis- 
positions. La dissection terminée , la partie posté- 
ricure de la sous-cloison n’est restée adhérente 
que par l'extrémité supérieure de l’appendicule : 
on relève alors l’extrémité inférieure, qu’on rap- 
proche de l’autre pour l’y réunir à l’aide d’un 
point de suture simple. Ceux qui auront bien saisi 
ce manuel opératoire comprendront aisément que, 
par ce procédé, la sous-cloison se trouvera néces- 
sairement prolongée de deux lignes plus ou moins, 
suivant la rétraction qu’auront éprouvés les tissus 
inCisés,. 

Trois résultats positifs ressortent de cette opé- 
ration : 1° le prolongement de la sous-cloison na- 
sale, sans être obligé de détacher entièrement son 
extrémité postérieure ; 2° l'avantage d'opérer cet 
allongement tout en conservant à l'extrémité pos- 
térieure de la.sous-cloison le même degré de hau- 
teur, c’est-à-dire son niveau avec le bout du nez; 
3° enñn, le troisième consiste à fournir à la mi- 
portion inférieure de l'extrémité postérieure de la 
sous-cloison, une languette de chair recouverte 
de son épiderme. Ge procédé opératoire exige 
beaucoup de précision, mais n'est point difficile 
à pratiquer. Quant à la réussite , elle est aussi sûre 
que facile à obtenir. 

Pour ce qui est de la petite plaie lab'ale prove- 
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nant de l’excision de l’appendicule dont je viens 
de parler, il faut la faire terminer en pointe infé- 
rieurement , afin de rendre sa réunion plus facile. 
On conçoit qu'un seul point de suture entortillée 
doit suffire pour en obtenir la prompte cicatri- 
sation. 


Le second ou troisième jour après cette opé- 
ration secondaire, on détache le point de suture 
simple qui a servi à maintenir en rapport exact 
Ja surface saignante des deux portions adossées de 
l’appendicule. Le jour suivant, on enlève aussi 
l'aiguille du point de suture entortillée qu’on avait 
appliquée à la lèvre supérieure. Ici donc, comme 
dans le procédé à peu près analogue, mais moins 
correct, proposé par Dieffenbach, le petit lam- 
beau reste en communication organique avec la 
portion supérieure de la lèvre, et sa mortification 
n’est pas probable (x). | 


Lorsque la sous - cloison conserve son degré 
de longueur convenable, le bout du nez ne se 
irouve point tiré en bas et en arrière, comme 
cela arrive le plus ordinairement; il en est surtout 
ainsi lorsque les bords latéraux du milieu de la cioi- 
son, après avoir été relevés, se sont soudés l’un à 


(1) Dieffenbach prétend que pour allonger la cloison « il suffit de faire 
deux incisions de trois lignes dans la lèvre supérieure, de réunir les deux 
incisions par une autre transversale , courte et convexe de haut en bas, 
et de soulever le lambeau de son ancienne place, sans le détacher com- 
plètement de son fonds. » 


18 


(274) 
l’autre : la portion de tissu greffé se consolide 
alors dé jour en jour et finit par paraître tout-à- 
fait semblable à une cloison naturelle. 

Jé vais rapporter, à l’appui de ce que viens de 
dire relativement à la restauration de la sous-cloi- 
son en empruntant le lambeau à la lèvre supé- 
rieure, une observation de Dicffenbach qui men- 
tionne un cas dé difformité de cette nature, guéri 
par un procédé à peu-près semblable. 

« Un homme de trente-six ans avait perdu dla 
partie inférieure de la cloison cartilagineuse et 
toute la cloison cutanée par un ozène vénérien. 
Après avoir rafraichi la parlie antérieure et infé- 
rieure du bout du nez, j'enlevai du milieu de la 
lèvre supérieure un Jlambeau large presque de 
neuf lignes ; je réunis ensuite la plaie labiale par 
quatre sutures entortillées, et, par trois autres, 
le sommet du lambeau avec le nez. L'inflamma- 
tion violente qui s’empara les premiers jours, de la 
lèvre supérieure, du lambeau et du bout du nez, 
fut calmée par des fomentations froides ; le troi- 
sième jour, je retirai deux aiguilles de la lèvre et 
du nez, le lambeau étant recollé partout. Le qua- 
trième jour, j'enlevai les dernières aiguilles, ct 
j'appliquai sur la lèvre supérieure de longues et 
étroites bandelettes agglutinatives; j'en mis aussi 
sur le bout du nez de courtes et Jarges comme un 
fétu de paille. La suppuration au voisinage du 
pont dura un mois, pendant lequel le lambeau se 
rétrécit de moitié. Dans la sixième semaine, je 
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coupai le pont, j'engageai l'extrémité postérieure 
de la cloison dans une plaie nouvelle faite à la le- 
vre, et je la fixai là par deux points de suture. La 
moitié seulement du lambeau se réunit de suite ; 
l’autre ne le fit qu’au bout de trois semaines ss 
granulation. » 


Une opération de ce genre non moinsimportante 
et beaucoup plus complète est celle que M. Du- 
puytren a pratiquée avec succès chez un jeune 
homme d’un tempérament lymphatique, dont la 
sous-cloison nasale avait été entièrement détruite 
par une ulcération scrofuleuse, M. le docteur 
Marx (secrétaire de M, Dupuytren) ayant eu 
l’obligeance de me remettre, 1ly a environ six 
mois, le manuscrit renfermant l'histoire com- 
plète de cette observation, ainsi que les deux des- 
sins, dont l’un représente le malade avant l’opé- 
ration, et l’autre l’opéré complètement guéri de 
sa difformité, je vais leur donner place dans 
cetté partie de mon travail dont ils ne pourront 
qu’augmenter l'intérêt pratique. 


Observation sur une restauration de la sous-cloison 
nasale, pratiquée par M. DUPUYTREN, é{ re- 
cueillie par M. le docteur Marx. 


« Consulté une première fois, il y à cinq ou six 
ans, parles parens du jeune 'T. G., sur ies moyens 


(276 ) 
de remédier à une destruction profonde de la clor- 
son et du bout du nez, destruction produite par 
un ulcère rongeant non encore entièrement guérit, 
M. Dupuytren ne crut pas arrivé le moment de 
corriger cette difformité; la cause du mal ne lai 
semblait pas encore épuisée, et le nez ne lui sem- 
blait pas avoir acquis un développement suffisant. 

M. Dupuyÿtren craignait en agissant prématuré- 
ment, ou que la cause du mal ne s’opposât au suc- 
cès de l’opération, ou que cette opération, prati- 
quée avant que le nez eût acquis sou entier déve- 
loppement, ne fût suivie d’une déformation con- 
sécutive par l'accroissement inégal des parties 
rapportées , et des parties restées dans leur situa- 
tion naturelle. M. Dupuytren crut donc devoir 
donner Île conseil de renvoyer à un temps plus 
reculé tout projet de restauration du nez, et ül 
conseilla en attendant, un régime et des boissons 
dépuratives. 

Ce parti fut adopté, et, pendant les années sui- 
vantes la cause du mal parut s’épuiser, les progrès 
se bornèrent, les ulcérations se cicatrisèrent , le 
nez prit un développement convenable, toute la 
constitution de T. G. s’affermit. 

À cette époque, impatient d’être débarrassé 
d’une difformité qui lui était devenue insupporta- 
ble, T. G. quitta le séminaire de Châlons, où il 
était élève, pour venir à Paris, accompagné de 
M. B. son oncle. 

La difformité consistait alors dans une destruc- 
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tion complète de la peau de la cloison, dans la 
destruction du cartilage de cette cloison à six ou 
huit lignes de hauteur, dans un renflement ar- 
rondi et mollasse du bout du nez, Les ailes du nez 
n'avaient été que légèrement affectées par l’ul- 
cère rongcant, et elles n’offraient que de faibles 
traces de cicatrices; et pourtant, l’ensemble de ces 
altérations avait donné lieu à une difformité qui 
était d'autant plus repoussante que le malade rele- 
vait davantage la tête, et la portait plus en arrière ; 
Ja voix était altérée. 


Telle était la difformité à laquelle M. Dupuy- 
tren avait à remédier. 

Pendant qu'il méditait son plan d'opération, 
T. G. consulta le baron A. Dubois, qui déclara le 
mal au-dessus de toutes les ressources de l’art, et 
conseilla de s'abstenir de toute opération; celle-ci 
lui paraissait plus propre à augmenter le mal qu'à 
le diminuer. M. Roux, consulté à son tour, pensa, 
au contraire, que ER pouvait venir RER au 
secours de la nature, et, sans s'expliquer sur Îles 
moyens qu'il pourrait mettre en usage, 1l con- 
seilla formellement la restauration du nez. 

Placé entre ces avis opposés, T. G. vient se 
remettre aux mains de M. Dupuytren: $ Son plan 
d' opération était déjà formé : il y avait 1° une perle 
de substance à réparer, 2° une exubérance à re- 
trancher ; la perte de substance affectait la cloi- 
son, l’exubérance affectait le bout du nez. Il est, 
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en général, facile de retrancher, mais il est plus 
difficile d’ajouter. Cette dernière circonstance 
avait surtout occupé M. Dupuytren. Il fallait faire 
un emprunt à quelque partie de la face pour rem- 
placer ce qui ma nquait à lacloison du nez. 

Mais où prendre la partie de peau dont on avait 
besoin ? | 

Le front est la partie sur laquelle ces sortes 
d'emprunts se font le plus fréquemment; mais le 
front est séparé de la partie qu'ii fallait réparer 
par toute la longueur du nez. Le lambeau passe- 
rait-1l sur la peau du nez, ou ÿ serait-il inséré? 
L'un et l’autre de ces modes parut sujet à trop 
d’'inconvéniens. La joue était plus voisine, il est 
vrai, mais il était à craindre que l'emprunt ne püt 
pas être assez bien déguisé pour qu’il n’excitât 
pas une difformité formée par une cicatrice en 
travers. M. Dupuytren avait remarqué que son 
jeune malade avait la lèvre supérieure très-épaisse 
et très-haute tout-à-la-fois ; que celte épaisseur et 
cette hauteur étaient portées au point d'ajouter 
beaucoup à la difformité du nez. M. Dupuytren 
résolut alors de corriger toutes ces difformités par 
une seule ct même opération, en prenant sur la 
hauteur et sur la largeur de la lèvre supérieure ce 
qu’il se proposait d'employer à reproduire la cloi- 
son, et après avoir taillé sur la lèvre supérieure 
la pièce dont il avait besoin, d'emporter du bout 
du nez l’exubérance désagréable qui s’y trouvait, 
el d'insérer, à la place, l’extrémité du lambeau 
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destiné à remplacer la partie inférieure de la cloi- 
son. D'ailleurs, M. Dupuytren se proposait de 
rapprocher, par une suture entortillée, les bords 
de la plaie faite à la lèvre supérieure, et de fixer, 
par le même moyen, l'extrémité libre du lambeau 
au bout du nez. Voici comment l'opération fut 
pratiquée le 15 avril 1828 ( M. le docteur Caillard 
fils et moi aidèmes M. Dupuytren). 

Le malade, assis sur une chaise, fut placé vis- 
à-vis d’une fenêtre, la tête appuyée et maintenue 
contre la poitrine de M. Caillard. M. Dupuytren 
saisissant alors ua bistour:i droit à lame fort étroite, 
rafraichit ce qui restait de la cloison, et enleva, 
avec précaution, le tissu cutané nouveau qui était 
formé à la partie interne de la pointe du nez. Ce 
premier tems de son opéralion étant achevé, il des- 
sina, d’après des dimensions exactes sur la lèvre 
supérieure, le lambeau qu'il voulait lui emprunter, 
le détacha avec soin à l’aide du bistouri , et ne con- 
ser va, de toute l'épaisseur dela lèvre, que lamem- 
brane muqueuse; ce lambeau fut retourné, en tor- 
dant son pédicule de droite à gauche, et M. Dupuy- 
trenle fixa à la pointe du nez à l’aide de deux aiguil- 
les et defils de soie cirés; deux tampons de charpic 
enduits de cérat furent placés dans chaque narine 
entre l’aile du nez et la cloison de nouvelle forma- 
tion. Le tout fut maintenu à l’aide de bandelettes 
agglutinatives dont le plein, appliqué sur la cloi- 
son, servait à la soutenir , et dont les extrémités 
allaient se fixer sur les joues , le front et les tempes. 
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Restait encore à faire disparaitre la perte de 
substance causée à la lèvre supérieure; deux aiguil- 
les et une suture entortillée en rapprocherent les 
bords de manière à ne laisser entreeux qu’un in- 
tervaile imperceptible. 


Le malade fut mis au lit, la tête élevée par plu- 
sieurs oreillers , on Jui recommanda le silence Île 
plus absolu. Des boissons adoucissantes, des bains 
de pieds sinapisés furent prescrits; on ne permit 
que du bouillon pour toute nourriture. 


À cetie époque M. Delpech vint à l'Hôte!- 
Dieu assister, à une des leçons cliniques faites 
avec tant d’assiduité et de succès par M. Du- 
puytren. Le professeur lui demanda son avis 
sur ce Cas singulier , lui parla de l'opération qu'il 
avait déjà pratiquée comme d’un projel. À l'idée de 
faire un emprunt à la lèvre supérieure, M. Del- 
pech soutint avec force que, pour faire cette 
opération, 1l fallait, sous peine d’échouer, faire 
un emprunt au front. M. Dupuytren mit fin à la 
discussion en apprenant à M. Delpech que l'opé- 
ration avait été pratiquée par emprunt à la lèvre 
supérieure , qu'elle avait parfaitement réussi, et il 
linvita à s’en assurer en venant voir son jeune 
malade. 

Le sixième jour (21 avril), M. Dupuytrenÿ en- 
lève les bandelettes de diachilon, et relève les deux 
aiguilles de la lèvre supérieure ; la plaie ‘réunie par 
première intention, offre une cicatrice linéaire. 


(SUR |) 

Le neuvième jour (24 avril), on relève les ai- 
guilles qui maintenaient la nouvelle cloison, le 
lendemain, les fils tombèrent d'eux mêmes, le Jam- 
beau vivait, il était réuni à la cloison et à la pointe 
du nez. 

J’ai voulu vérifier sur ce malade s’il était vrai que 
les sensations que l’on excitait sur la partie nou- 
velle, les faisaient toujours sentir à l'endroit où 
l'emprunt avait été fait, et je dois dire que jamais 
je n’ai pu obtenir ce résultat. . 


La vérité veut cependant que je dise que l'angle 
de torsion, formé à la base du pédicule, devenu la 
cloison nouvelle du nez, causait une saillie un peu 
désagréable au malade, saillie que M. Dupuytren 
ne voulut pas faire cesser par une opération, espé- 
rant qu’elle s’affaisserait et disparattrait par les pro- 
grès du temps. 


Un an après, le malade revint à Paris dans l’es- 
pérance que M. Dupuytren consentirait à faire la 
section du pédicule, mais il trouva tellement at- 
faissée la saillie formée par sa torsion, qu’il se re- 
fusa de nouveau à toute opération nouvelle, affir- 
mant que sous un an ou deux il n’en resterait plus 
de trace. En effet, la diminution de la saillie était 
telle, qu'il ne lui semblait pas possible qu'après ce 
grand pas fait vers le retour aux formes naturelles, 
cette saillie ne disparûüt pas complètement. Cepen- 
dant le malade, pour qui le désir et limpatience 
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grossissaient les inconvéniens , ayant eu l’occasion 
de consulter le docteur Gensoul, alors chirurgien 
en chef de l’hôpital de Lyon, celui-ci se rendit aux 
volontés de T. G., et à l’aide d’une opération que 
je ne chercherai pas à analyser, dans la crainte de 
n'être pas compris, et que je rapporterai textuelle- 
ment, 1] corrigea complètement cette saillie. 


« J’enfoncai obliquement la pointe d’un bistouri 
irès-aigu à droite de la base du lambeau attaché à 
a lèvre que je fendis dans presque toute son épais- 
seur et sa hauteur; à gauche, j’agis de la même 
manière, et les deux incisions obliques s’étant ren- 
contrées par leur sommet dans l’épaisseur de la 
lèvre , le lambeau fut détaché. Il représentait à sa 
base la forme d’un coin. Je le soulevai, et comme 
par ce moyen ] avais réduit la plaie de la lèvre à 
une simple incision par la perte de substance que 
je lui avais faite, je la réunis à l’aide d’une épingle 
et d'un long fil ciré. Le nez, qui était fortement 
tiré en bas, n'étant plus fixé, put se relever à la 
faveur de l’élasticité de son cartilage; déjà M. G. 
était soulagé, mais il restait encore une cloison 
épaisse et qui eùt été très-difforme si je l'eusse 
abandonnée dans cet état. Pour lPamoindrir et faire 
disparaitre l'angle saillant qu’elle formait dans le 
point où je l'avais détachée, je fis deux incisions 
d’une ligne et demie à deux lignes de profondeur 
dans toute la hauteur et sur chaque côté du lam- 
beau qui formait la cloison ; j'enlevarï, à l’aide d’une 
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pince et du bistouri, la peau et les parties molles 
comprises entre ces deux incisions ; et avec deux 
petites épingles dites à dentelles, je traversai les 
lèvres de la division, et les réunis avec un fil très- 
mince que je serrai très-peu dans la crainte d’é- 
teindre la vitalité de la cloison artificielle. 


» J'apportai la plus grande attention à visiter 
Ses fois par jour le lambeau qui avait été suturé, 
dans le but d’enlever promptement Îles moyens 
contentifs pour peu que je l’eusse trouvé ou froid 
ou livide. Mais la réunion s’opéra sans aucun acci- 
dent, et le cinquième jour je retirai les épingles. 
Je vis encore M. G. pendant une semaine, et la 
cicatrice paraissant solide, je lui permis de retour. 
ner à Chalons. » 


Nos lecteurs seront peut-être bien aises de savoir 
ce que M. Dupuytren a pensé de l'opération de 
M. Gensoul, destinée à compléter celle qu’il avait 
faite à T. G. Nous pouvons satisfaire leur juste cu- 
riosité , en mettant sous leurs yeux la iettre que le 
célèbre chirurgien en chef de l'Hôtel-Pieu de Paris 
adressa à celui de Lyon, en réponse à l'envoi du 
journal dans lequel l'observation se trouvait consi- 
gnée. J’ignore si cette letitrea été envoyée , mais jen 
airetrouvéle brouillon manuscrit dans mes papiers.» 
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Paris, 25 février 1850, 
Monsieur et tres-honoré confrère, 


Le premier numéro de votre Journal clinique vient de m'être 
remis. Je dois sans doute cet envoi à votre bienveillance et à celle 
de messieurs vos collaborateurs. Je m’empresse de vous en adresser 
mes remercimens. 

Je ne saurais assez applaudir au parti que vous avez pris de 
publier les résultats de votre expérience dans la première ville du 
royaume après Paris. 

Grâce à cette résolution, le flambeau qu’allumèrent les Pouteau, 
les Petit et autres, va briller d’un nouvel éclat , et la ville de Lyon 
va fournir maintenant, ainsi qu’elle l’a fait par le passé, son con- 
tingent de lumières à Part de guérir. 

Je ne doute pas que l'Europe savante n’applaudisse à votre ho- 
norable entreprise, et qu’elle ne la seconde par son approbation. 
Ainsi les écoles du midi vont se trouver liées à celles du nord par une 
communication non interrompue d'idées , de faits et d'observations. 

J’ai vu avec un vrai plaisir que vous ayez complété la cure de 
la difformité Gu jeune T. G. Ce plaisir ne saurait être diminué par 
quelques inexactitudes qui se sont glissées, sans doute à votre insu, 
dans le récit que vous en avez fait. 

La sincérité de mes sentimens à cet égard vous sera attestée par 
la confiance que je prends de vous envoyer l'observation recueillie 
par M. Marx, sur la difformité de ce jeune homme , et les dessins 
exécutés d’après nature, tant avant qu’après l'opération, que vous 
avez bien voulu rappeler. 

Vous pourrez faire de cette observation et de ces dessins l’usage 
que vous Jugerez le plus convenable, mais je dois vous faire re- 
marquer ue le dessin qui représente le nez avant l'opération ne 
donne qu’une faible idée de la difformité, et que celui qui repré- 
sente cette partie après l'opération ne un pas tout-à-fait ce qui 
restait de cette difformité ; le tout par suite de la tendance qu'ont 
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les peintres, qui ne sont pas médecins, de ramener aux formes na- 
turelles les formes des parties malades (1). 


Recevez, Monsieur, et faites agréer à MM. vos Collaborateurs, 
l'assurance de ma parfaite considération, 


Baron Duruyrrtn. 


Considérations supplémentaires à la rhinoplastie de 
la sous-cloison nasale. 


Le tiraillement vicieux du bout du nez et lalté- 
ration de forme de son lobe ainsi que de ses ailerons 
coexistent la plupart du temps avec un double 
bec-de-lièvre et la scission du voile du palais. 
Lorsque la sous-cloison du nez est congénialement 
trop courte, sans complication de bec-de-lièvre ni 
d’éloignement des deux os maxillaires supérieurs, 
on peut y obvier en employant le procédé opéra- 
toire que j'ai indiqué à l’occasion du raccourcis- 
sement de cette portion nasale survenu à la suite 
d’une opération rhinoplastique. 

Dans le cas de bec-de-lièvre, le bout du nez est 
toujours un peu oblique. Dieffenbach fait observer 
aussi, que chez presque tous les individus qu'il a vus 
affectés de cette difformité, la cloison cartilagi- 


(1) C'est d’après ce motif que nous avons rectifié dans les deux li- 


thographies ci-jointes, ce que présentaient d’incorrect les deux dessins 
qui nous ont été remis par M, Marx. 
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neuse présentait un ph profond, même lorsqué sa 
portion cutanée externe s’unissait en ligne droite 
avec le rudiment de Îa lèvre supérieure; ou si les 
os maxillaires faisant saillie, celle-ci avait été en- 
levée et la lèvre réunie : « L'opération, dit-il, avait 
bien exercé une grande influence sur l’extrémité 
nasale applatie, mais le pli de la cloison cartilagi- 
neuse, continuait toujours à être le plus grand 
obstacle au libre redressement de cette cloison, et 
l'extrême bout du nez paraissait un peu plat, même 
après l’opération ja plus heureuse. En recherchant 
la cause de cet affaissement du bout du nez, on 
trouve que la cloison cartilagineuse forme alors un 
fort pli, dont la section, jointe à la scission simul- 
tance en long de la cloison cartilagineuse efface sur 
le-champ la difformité. » 


Dieffenbach procède à cette opération de la ma- 
nière suivanie : 


Le malade, assis sur une chaise, la tête appuyée 
sul à d’un aide, on saisit entre le pouce 
et l'indicateur de ia main SR la cloison cutanée 
qui, dans ces cas, ne repose pas sur le bord infé- 
rieur de la cloison cartilagineuse, mais se trouve 
située sur le côté; on l’y dévie encore davantage, 
jusqu’à ce que le bord du pli dont il a été question 
plus haut devienne plus apparent ; on plonge alors 
dans celui-ci la pointe d’un petit bistouri, et on in- 
cise toute la cloison obliquement de bas en haut et 
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d'avant en arrière, jusqu’au commencement de la 
partie osseuse. Immédiatement après, le bout du 
nez se redresse de lui-même, élévation qu'on rend 
encore plus complète pour peu qu’on y aide par 
une légère traction. Si on abandonnait les parties 
dans cet état, l'opération ne produirait pas le ré- 
sultat durable qu’on désire obtenir, parce que les 
bords de l’incision ne tarderaient point à se réu- 
nir, et d'autant plus aisément que la portion cu- 
tanée extérieure de la cloison qui n’a point été cou- 
pée ne permet pas un facile écartement. Pour em- 
pêcher cette réunion d’avoir lieu, Dieffenbach exerce 
une pression sur les deux côtés du nez, de manière 
à en faire saillir la pointe, afin que les bords de la 
plaie faite au cartilage de la cloison, dans l’intérieur 
du nez, soient éloignés l’un de l’autre de plusieurs 
lignes. L’inflammation s’empare bientôt des bords 
de cette section; elle est suivie de suppuration et 
donne naissance à des bourgeons charnus dont les 
granulations, au dire de Dieffenbach, remplissent 
avec le temps l’espace qui existe entre eux. 


Cette opérauon, aussi simple que facile, est 
réellement d’une grande importance. Un seul coup 
de bistouri peut suffire pour rectifier à l'instant 
même la forme du nez, et cela d’une manière frap- 
pante. Dielfenbach rapporte avoir employé ce pro- 
cédé avec succès sur un grand nombre d'individus 
‘qu'il a opérés d’un double bec-de-lièvre ; il assure 
que jusqu’à ce moment il ne s’est présenté aucune 
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circonstance défavorable qui dût l’engager à y re- 
noncer. 


La compression qu'on exerce sur les parties la- 
térales ét moyennes du nez, afin d’écarter les bords 
de la section pratiquée à la cloison cartilagineusé, 
peut être faite de trois manières. 


D'après Dieffenbach, le procédé le plus sûr con- 
siste à appliquer sur chaque côté du nez une petite 
plaque de plomb ou de cuir, percée et disposée 
comme une altèle : « puis on passe, dit-il, deux 
à trois longues aiguilles à travers les trous des at- 
tèles et du nez compris entre elles; cela fait, on 
roule en spirale les pointes des aiguilles, ce qui 
permet de serrer le nez à volonté. Les aiguilles peu- 
vent, sans inconvénient, rester quinze Jours ou 
trois semaines en place. S'il survient une forte in- 
flammation , on relàche un peu les aiguilles, ou, 
quand il y en a trois, on retire celle du milieu. » 


« Une seconde manière de comprimer, plus fa- 
cile encore à exécuter que la précédente, consiste 
à prendre une plaque de plomb ovale, large d’un 
pouce et longue de deux, à ia ployer en travers et 
à l'appliquer comme une selle sur le nez; alors on 
la ploie encore un peu plus jusqu'à ce que le nez 
SOIT assez COMPTrImeC. » 


Le dernier procédé que je vais exposer parait infé- 
rieur aux deux autres, lorsqu'il s’agit d’un bout de 
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nez directement tiré en bas par le pli de la cloison : 
Dieffenbach a cependant mis ce moyen en usage dans 
différens cas où la cloison, congénialement trop 
courte , faisait en outre pencher le bout du nez à 
droite ou à gauche. L'application en paraît des plus 
faciles : « Elle consiste, dit-il, à introduire dans les 
narines des tuyaux de plume garnis de charpie. » 


Quelqu’ingénieux que puissent être les divers 
procédés que nous venons de rapporter, pour main- 
tenir redressée l’extrémité nasale, l’opération est 
si simple par elle-même, que le lecteur comprendra 
aisément qu’en pareille occurence, opérateur peut 
imaginer d’autres moyens de supports plus corrects 
et d’une application encore plus facile. 


Lorsque après avoir fendu le septum nasal, la 
«compression ou la dilatation sont modérées, l’in- 
flammation ne devient pas ordinairement assez vive 
pour enlever les corps dilatans ou compressifs. Si 
toutefois l’engorgement inflammatoire -menaçait 
d'acquérir un développement considérable , il fau- 
drait se hâter de retirer tous ces corps étrangers, 
pratiquer une saignée, appliquer des sangsues et 
des fomentations émollientes, et combattre l’in- 
flammation d’une manière énergique, afin de pou- 
voir rappliquer au plus tôt l'appareil contentif dont 
on aurait été obligé de suspendre momentanément 
l'indispensable application. Quand au bout de trois 


ou quatre semaines, la cicatrisation de la cloison 
19 
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ést complète, et dans la disposition convenable pour : 
que le bout du nez conserve le degré de préomi- 
nence qu'on avait l'intention de lui donner, la cure 
peut être alors considérée comme radicale. Néan- 
moins il est convenable, par surcroit de précaution, 
d'appliquer sur le nez, durant quelques semaines 
encore, une plaque de plomb courbée, que l’opéré 
a soin de garder toute la nuit et une partie de la 
journée, c’est-à-dire lorsque ses affaires ne l’ap- 
pellent point hors de son logis. Une recommanda- 
tion qu'il ne faut point oublier de lui faire, c’est 
qu’il ait toujours soin de se moucher en exerçant 
sur le nez une traction en avant, plutôt qu’en 
bas , et de tenir son mouchoir avec la main opposée 
à l’inclinaison que présentaient la cloison et l’ex- 
trémité nasale avant que l’opération füt pratiquée. 


Moyen de prolonger la cloison nasale congénialement 
trop courte, lorsque cette difformité est le résultat 
d'un bec-de-lièvre compliqué, ou qu’elle n’en est 
qu'une complication. 


Chez les sujets qui sont venus au monde affligés 
d’un pareil genre de difformité nasale, avec compli- 
cation de cette variété de HR ete la voute pa- 
latine et les parties molles qui la recouvrent présen- 
tent une scissure dont l’écartement est plus ou moins 
considérable. C’est un vrai défaut de soudure entre 
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les deux masses, droite et gauche, dé la mâchoire 
supérieure : l’épine maxillaire produit alors une 
double saillie antérieure quise trouve masquée par 
un rudiment médian de la lèvre supérieure; cet ap- 
pendice ou languette, qu’on nomme ordinairement 
tubercule labial, présente la couleur et la texture 
de la peau à sa face externe, mais sa face interne 
et ses bords sont revêtus de la membrane muqueuse 
labiale de couleur rouge très-marquée. Autrefois on 
retranchait toujours ce tubercule , lambeau cutané, 
lorsque, pour simplifier la cherloraphie (1), on ju- 
geait convenable d’enlever l’épine maxillaire; on 
pensait que la présence de cette languette labiale, vu 
son peu de volume, ne pouvait guère contribuer à la 
réunion de la lèvre supérieure, et par conséquent 
ne devait être d’aucuneutilité. Nous verrons bientôt 
lemploi qu’on peut en faire pour prolonger la sous- 
cloison. Enfin, l’on se bornaït, dans tous les cas de 
cette nature, immédiatement après l’excision que 
je viens de mentionner, on se bornaîït, dis-je, à ra- 
fraichir les bords de la division labiale qui constitue 
le bec de-lièvre, et à en opérer la réunion immé- 
diate au moyen de aile points de suture en- 
tortillée. 


Dicffenbach a souvent observé que dans la plu- 
part des cas de cette nature, au raccourcissement 


(1) Opération du bec-de-lièvre. 
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de la cloison se joint presque toujours le pli latéral 
de la lame cartilagineuse, et par conséquent la dé- 
viation du bout du nez, soit à droite, soit à gauche, 
ainsi que sa on vers la re 


… Voici comment on doit s’y prendre pour allonger 
la sous-cloison au moyen de l’appendice labial dont 
il vient d’être question. Il faut d’abord séparer son 
extrémité postérieure de son insertion à l’épine 
maxillaire ; on détache aussi son bord supérieur du 
rebord inférieur de la cloison cartilagineuse , et l’on 
incise eette dernière de bas en haut dans l’étendue 
de cinq à six lignes; une bonne paire de ciseaux 
droits couviennent parfaitement pour opérer cette 
dernière section. Cela fait, on retranche, avec des 
pinces à excision, les parties trop saillantes de 
l’épine maxillaire, afin de se débarrasser de l’obs- 
‘tacle que présente parfois leur trop de proéminence. 
Le moment est alors arrivé d'utiliser la languette 
labiale qu’il ne s’agit que de régulariser, de dé- 
barrasser de son repli muqueux postérieur et d’ex- 
ciser ensuite son sommet, pour la contourner de 
manière à la réunir au moyen d’un ou de deux 
points de suture à l’extrémité postérieure de la 
sous-cloison. Immédiatement après ,on passe deux 
points de suture à travers la cloison cartilagineuse, 
un peu au-dessus de son bord inférieur; ensuite, 
on noue ensemble les deux extrémités de chaque 
fil de suture, l’antérieur au-dessous de la sous- 
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cloison primitive qu’il maintient relevée, et l’autre 
au-dessous de la face épidermique de la petite lan- 
guette qui sert de lambeau; ces fils, qu’on doit 
serrer modérément afin de ne pas trop gèner le dé- 
veloppement inflammatoire des parties > Ont pour 
objet immédiat de faciliter la réunion de la sous. 
cloison avec le bord inférieur de la cloison cartila 

gineuse. 


L'opération rhinoplastique terminée, reste encore 
à pratiquer l’opération du bec-de-lièvre compli- 
qué; on y procède en rafraichissant les bords de 
la division labiale qu’on rapproche aussitôt au mo- 
yen de quelques points desuture entortillée. Quoi- 
que cette dernière partie de la méthode opératoire 
que je viens de décrire, rentre complétement dans 
l’histoire particulière de ce genre delésion, qui est 
trop connu pour que j'en donne les détails ;' il ne 
sera pas inutile de rappeler ici quelques-unës des 
précautions qui peuvent en assurer, ou tout au 
moins en faciliter la réussite. Après toutes celles que 
J'ai déjà mentionnées, une très importante consiste 
à seconder le rapprochement graduel des deux os 
maxillaires supérieurs , soit au moyen d’un bandage 
unissant à double pelote, soit à l'aide d’un bandage 
aressort, etc. (1). Dix-huit jours de ces dispositions 


(1) M. Gensoul a renchéri sur l'emploi de ce moyen , chez un enfant 
de treize ans, où Je tubercule osseux (épine maxillaire) présentait en 
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préparatoires ont suffi à Dessault pour rapprocher. 
complètement les parties osseuses et les placer par- 
faitement de niveau. L'emploi de ce moyen est trop 
simple pour qu'il soit nécessaire de le rapporter 
avec plus de détails. 


Peut-être serait-il plus avantageux , ou du moins 
plus sûr, de proc“der d’abord à la restauration de 
la sous-cloison, et de n’opérer le bec-de-lièvre 
qu'après la guérison de la difformité nasale; mais 
si l'opération en deux temps offre Pavaniage de di- 
minuer l’état inflammatoire des parties et l’action 
nuisible qu’elles peuvent exercer l’une sur lautre, 
il est néanmoins très important de considérer que 
rien ne peut nous répondre que le malade, guéri 
de sa première opération , ait le courage de subir 
la seconde qui en est cependant le complément 
indispensable. Je pense donc qu'il vaut mieux, 
en redoublant de soins et d'attention, terminer. 
cet épreuve de douleurs en une seule séance, 
que de s’exposer à un demi-résultat qui serait tou- 
jours considéré comme un véritable insuccès. Mon 
expérience, et celle de presque tous mes confrères, 
m'a démontré qu'il ne faut pas toujours se fieraux 
promesses de courage que peuvent nous faire la 


avant son bord alvéolaire, Ce praticien le saisit avec de fortes pinces, 
comme pour le rompre et ie ramener de vive force à la direction per 


pendiculaire. Cette tentative hasardeuse réussit parfaitement, 
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plupart des opérés; le bistouri est un instrumént 
trop redoutable pour qu’on puisse se familiariser avec 
lui. J'ai connu tel malade qui, après avoir supporté 
avec courage une opération grave et douloureuse 
telle qu’une rhinoplastie complète ou la résection 
d’une portion cariée de l’omoplate, faisait beau- 
coup de difficultés pour se laisser exciser un bour- 
geon charnu et quelquefois même pour une simple 
saignée au bras. 


Mais revenons à notre sujet principal. Les soins 
a donner à l’opéré sont absolument ceux dont nous 
avons fait mention pour les opérations précédentes. 
Il convient seulement de faire remarquer qu’on ne 
doit retirer les points de suture qui supportent la 
sous-cloison qu’au bout de sept ouhuitjoürs, c’est- 
a-dire après son entière cicatrisation. On concoit 
qu’il n’y a aucun inconvénient à ce retard, parce 
que les fils ne traversent que la cloison cartilagi- 
neuse, qui peut, sans danger d’être déchirée, sup- 
porter leur effort de traction durant une semaine 
et plus. Pour ce qui est de la section longitudinale 
de ce cartilage, comme il importe de prévenir la 
réunion immédiate , il ne s’agit, comme dans l’un 
des cas précédens , que d'introduire et de mainte- 
nir, dans chaque narine , un tampon de charpie; 
ou autre corps dilatant , oblong d’avant en arrière, 
et qui conserve le bout du nez dans sa proéminence 
naturelle. | 
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Tous ces petits détails paraitront insignifians à 
ceux qui ne désirent connaître que historique et 
l’ensemble de ce genre d'opération, mais ils parai- 
tront réellement utiles et dignes d’être pris en con- 
sidération à ceux qui voudront se livrer à des 
essais rhinoplastiques. Certes, la vie d'aucun opéré 
ne peut dépendre de loubli de quelqu’une des règles 
que je viens de traçer; néanmoins, il ne faut pour- 
tant pas perdre de vue que lorsqu'on cherche à 
faire er le une difformité nasale, il n’est pas 
indifférent qu’un individu acquière une cloison na- 
sales de cinq ligne de longueur et une chute de nez 
naturelle , ou qu’il reste avec la pointe du nez bri- 
dée de Eau en bas, et presque appliquée sur la 
lèvre supérieure comme dans le cas où la cloison 
ne conserve qu’une ou deux lignes d’étendue. 


IInemereste maintenant à m’occuper.que de cer- 
taines déviations nasales provenant d’un excès de. 
prolongement ou de développement de la cloison, 
qui se trouve alors inclinée du même côté où # 
pointe du nez est déviée, ce qui est cause qu’elle 
houche presque entièrement la narine correspon- 
dante. Je dirai ensuite quelques mots de la diffor- 
mité nasale produite par une trop grande largeur. 
de la sous-cloison. 


Le premier cas est aussi fréquent que le second 
est rare. On peut en effet considérer le trop grand 
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développement de la cloison cartilagineuse comme 
une des causes assez ordinaires des nez tortus. J'en ai 
observé un très-grand nombre, dont l’extrême dé- 
viation , à adroite ou à gauche, avait eu, pour pre- 
mier point de départ, un prolongement trop con- 
sidérable du septun nasal. Ce n’est point qu'il n’y 
ait aussi beaucoup de nez légèrement inclinés à 
droite , vicieuse disposition qui n’est due qu’à l’ha- 
bitude que l’on a de se moucher exclusivement de 
la main droite, et vice versé pour les gauchers; mais 
mon intention est de ne mentionner en ce moment 
que les déviations latérales extrèmement marquées 
produites par le développementsupernormal que je 
viens de signaler. Une panique que j'ai soignée 
pendant Rare mi m’ayant offert un br. 
itrès-marqué de ce genre de déviation nasale ; son 
état et celui de beaucoup d’autres individus que 
J'ai vus dans la même disposition, m'ont procuré 
l’occasion de prendre des notions positives sur cette 
singulière déviation du nez. Voici quel a été le ré- 
sultat de mes observations à cet égard : 1° la cloison 
est convexe d’un cotée oblitère la narine corres- 
pondante ? a ce même mr au point de boucher le pas- 
sage de l’air, tandis que de l’autre elle est concaveet 
donne lieu à une ouverture de narine arrondie, plus 
grande que dans l’état naturel; 2° la sous-cloison peut 
être facilement ramenée vers la ligne médiane et l’on 
voit, sous la muqueuse nasale, se dessiner une ligne 
arquée un peu blanchâtre, qui n’est autre chose 
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que le bord inférieur de la lame cartilagineuse; 
3° les os carrés du nez n’ayant pu, à cause de la so- 
lidité de leur engrenage, se dévier de la ligné mé- 
diane pour suivre la direction latérale du lobe nasal, 
il advient que l'extrémité inférieure de los carré, 
qui est situé au côté opposé de la déviation, fait 
une saillie assez marquée qui parfois est très-proé- 
minente, ce qui est assez disgracieux à voir. 


M.-Boyer prétend que la portion cartilagineuse 
de la cloison des fosses nasales est quelquefois por- 
tée à droite ou à gauche, non-seulement chez les 
personnes qui ont le nez de travers, mais encore 
chez d’autres dont le nez a une bonne direction. 
« La convexité de la cloison, ajoute-t-il, à été 
prise quelquefois par des personnes peu instrüites 
où inattentives pour un polype : L'art ne peut rien 
contre celte légère et insignifiante difformité. » Les 
opinions que ce célèbre praticien a émises sur ce 
point de chirurgie prothétique, se ressentent d’un 
défaut de connaissances spéciales. En effet, il existe 
deux espèces de déviations de la cloison nasale : 
celle qui provient d’un excès de développement de 
cette partie, et celle qui est le simple résultat du 
refoulement continuel de cette lame cartilagineuse 
par suite de l'introduction habituelle du bout du 
doigt dans l’une des narines. Lans le premier cas, 
l’'inclinaison du nez à droite ou à gauche en est le ré- 
sultat inévitable, tandis qu’elle n’a pas toujours lieu 
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Pr le second cas. Le méme mode de traitement 
pourrait'être également applicable à ces deux diffor- 
mités; mais la dernière est trop peu importante, pour 
qu'il soit nécessaire d’y remédier par une opération 
sanglante. C’est probablement celle-là que M. Boyer 
a eu l'intention de mentionner. 


Les chirurgiens qui se sont occupés des moyens 
de ramener le nez dans sa ligne médiane, n'ayant 
pas considéré cette disposition anormale de la 
cloison nasale comme cause première de la dif- 
ormité, ont proposé l'application de différens 
bandages, dont un, entre autres, porte le nom de 
nez tortu, à cause de son emploi spécial aux cas. de 
ce genre. On comprend facilement que ce moyen, 
ainsi que tous ceux qu'on emprunterait au méca- 
nisme le plus ingénieux, ne peuvent jamais remé- 
dier au mal, puisqu'ils ne combattent que l'effet 
sans obvier à la cause. C’est donc sur la cloison 
elle-même qu’il convient d'agir pour rêmédier avec 
succès à la déviation nasale, lorsque cette diffor- 
mité n’est sé le résultat d’une lésion traumatique 
etqu'on s’est bien assuré qu’elle ne provient que 
du trop grand développement de sa lame cartilagi- 
neuse. 


L'opération est facile à comprendre et d’une 
exécution aussi simple que rapide. 


On saisit la sous-cloison entre le doigt indica- 
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teur et le pouce de la main gauche, si la déviation 
a lieu de ce côté, et vice versä ; la main droite te- 
nant alors un bistouri pointu et à lame droite, 
on sépare le bord inférieur du cartilage d'avec le 
bord supérieur de la sous-cloison ; on fait pénétrer 
au travers de cette boutonnière l’extrémité d’une 
lame de ciseaux droits, dont la pointe doit être di- 
rigée vers le haut de la narine opposée, tandis que 
l’autre reste dans la narine par laquelle a commencé 
l'introduction de cet instrument. Cela fait , on pra- 
tique sur la cloison cartilagineuse deux sections obli- 
ques de bas en haut, qui se réunissent à leur sommet, 
tandis qu’elles restent séparées à leur base par deux 
lignes , ce qui donnelieu à une excision triangulaire 
très-aiguë d’à peu près un demi-pouce de longueur. 
On retire aussitôt les ciseaux et la partie retranchée; 
on favorise l’écoulement, afin de diminuer le déve- 
loppement inflammatoire qui ne peut tarder à sur- 
venir, et l’on se borne à faire renifler au malade 
une décoction de racine de guimauve ou de tout 
autre substance émolliente. La cicatrisation ne 
tarde pas à s’établir, les deux bords de la section 
se rapprochent, la cloison se redresse et l'extrémité 
du nez tend alors à reprendre la ligne médiane. 
C’est alors le moment favorable d'appliquer le ban- 
dage nez torty (1). Son emploi ne peut que secon- 


(1) Le bandage nez tortu se fait avec une bande longue de six annes, 
large d’un travers de doigt et roulée en un globe; on porte le chef de Ja 


bande à la partie supérieure de la tête, ou l'y fixe par deux ou trois, 
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der les bons résultats de l’opération. Il convient 
aussi d'introduire un tampon de charpie dans la 
narine où correspond la convexité de la cloison ; 
la présence de ce corps étranger a pour objet de 
repousser les deux bords de la section vers la ligne 
moyenne et de régulariser leur cicatrisation. 


La trop grande largeur de la sous-cloison nasale 
est une difformité congéniale très-rare ; elle sur- 
vient à la suite d’une opération rhinoplastique 
dans les cas où Se destiné à former la 
sous-cloison, ne s’est point cicatrisé dans les dis- 
positions se TabIes. 


On conçoit, en effet, que cette portion du lam- 
beau , large d’un demi-pouce et quelquelois plus, 


circulaires ; on dirige alors la bande d’arrière en avant, en passant sous 
l'oreille, sur la joue, la lèvre supérieure et sous le nez; on relève eu- 
suite la bande du côté où le nez se déjette, pour faire un renversé qui 
embrasse le lobe nasal; on passe sur les os propres du nez, sur le front, 
le pariétal opposé, la suture lambdoide, et l’on fait à la partie supé- 
rieure de l'occipital un demi-tour de circulaire et l’on revient sur le pa- 
riétal oppose, sur le front, la racine du nez ; on croise le premier ren- 
versé et l’on passe ensuite de l’autre côté du nez en serrant faiblement; 
on passe ensuite sous le nez, sous l'oreille, la nuque, et on revient sous 
Foreille opposce , sur le crâne et sous le nez, où on fait un second ren- 
versé comme la première fois; on passe sur le pariétal opposé pour ga- 
guer la nuque, revenir au-dessus de l'oreille pour descendre oblique- 
ment sur la joue et porter la bande sur les cartilages du nez, après avoir 
mis des compresses graduées qui doivent excéder la hauteur da nez; 
on conduit ensuite la bande sur la lèvre, sous l'oreille et à la nuque 
pour terminer par des circulaires autour de la tête. 
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n'étant pas relevée ni suffisamment assujétie latera- 
lement pour qu'il y ait adhérence mutuelle entre 
les deux côtés de sa face saignante, la cicatrisation 
s'opère presque dans un plan uniforme et aplati. 
Cette circonstance ne peut avoir lieu que lorsqu'on 
n’observe point les principes rationnels que j'ai 
émis relativement à cette partie de l’opération. 


Cette trop grande extension latérale de la sous- 
cloison donne un aspect désagréable au nez, et 
gène considérablement le passage de Vair, ainst 
que l’excrétion des mucosités nasales. La respira- 
tion ne pouvant s'effectuer librement que par la 
bouche, cette ouverture doit toujours rester en- 
tr’ouverte , surtout pendant la marche, ce qui ne 
laisse pas que d’être incommode et donne lieu à 
une sécheresse habituelle de la gorge. 


Il existe deux manières de procéder à l’opération 
qui peut remédier à ce genre de difformité, suivant 
qu'elle est congéniale ou acquise. 


Dans le premier cas , la sous-cloison est de figure 
naturelle , arrondie à droite et à gauche, mais seu- 
lement trop large au centre, et par conséquent 
trop charnue. L'opération qu’il convient de prati- 
quer dans une pareille circonstance, consiste dans 
une excision d'un lambeau elliptique plus ou moins 
évroit, s'étendant depuis l’extrémité postérieure de 
la sous-cloison jusqu’au bout du nez. Pour bien 
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exécuter ce temps opératoire, il faut se servir d’uri 
petit bistouri pareil à celui de Wenzel; on le tient 
comme une plume à écrire, afin d’avoir plus de 
facilité à pratiquer deux incisions semi-elliptiques 
d'avant en arrière, qui, étant réunies à leurs deux 
extrémités, constituent une ellipse allongée située 
dans la partie centrale et longitudinale de la sous- 
cloison. 


Aussitôt après avoir retranché cette portion té- 
 gumentaire, on réunit les deux bords de la plaie 
au moyen d’un ou deux points de suture entrecou- 
pée. On pourrait à la rigueur se borner à l'emploi 
d’une feuille de plomb doublée, qui, embrassant 
la sous-cloison, maintiendrait les parties rappro- 
chées. Afin de rendre l’action de ce moyen plus 
sûre ou du moins plus prompte, il conviendrait de 
placer un petit tampon de charpie dans chaque ou- 
verture de narine, ce qui soutiendrait leffet com- 
pressif de la feuille de plomb. 


Lorsque la trop grande largeur de la sous-cloison 
est le résultat d’une cicatrisation défectueuse de 
Pappendice destiné à la former, c’est-à-dire d’un 
défaut de soudure mutuelle entre les parties laté- 
rales de sa face supérieure interne, surtout vers le 
centre, cette imperfection de la sous-cloison peut 
être corrigée de deux manières, soit par le procédé 
que j'ai indiqué pour le cas précédent, soit en y 
remédiant de la manière suivante : 
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On marque avec de l’encre, à droite et à gauche, 
les portions excédantes de la sous-cloison que 
l’on veut enlever, et on les excise des bords de 
cette dernière, soit avec une paire de ciseaux 
courbes sur leur plat, ou bien avec un petit bis- 
touri droit et boutonné. Après quoi on facilite l’é- 
coulement du sang en faisant renifler de l’eau tiède. 
On introduit ensuite deux petits tampons de charpie 
dans chaque narine , et l’on termine le traitement 
par de légères cautérisations avec le nitrate d’ar- 
gent. 


Je termine ici tout ce qui est relatif aux diffor- 
mités générales ou partielles du nez qui sont du 
ressort de la rhinoplastie. Ce sujet, quoique lon- 
guement traité, est cependant loin d’être épuisé. 
Il me reste, pour compléter mon travail, à tracer 
les règles générales qui doivent diriger l’opérateur 
dans ce genre d’opération qui offre tant d'intérêt , 
et dont les beaux résultats ont quelque chose de 
vraiment étonnant. Ainsi que je l’ai promis, j’en- 
trerai ensuite dans quelques considérations sur 
l'application de son principe à un grand nombre 
d’autres cas de pathologie externe. 
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RÉSUMÉ GÉNÉRAL. 
DES RÈGLES DE LA RHINOPLASTIE 


Il existe une telle corrélation de principes enire 
chaque méthode rhinoplastique et les procédés 
‘opératoires qui s y rapportent, qu'il faut les con- 
naître tous avant d'entreprendre le moindre essai 
de ce genre. 

On ne saurait disconvenir que Ja rhinoplastie 
est une opération chirurgicale des plus difficiles, 
qui exige non-seulement des connaissances spé- 
ciales sur cette matière, mais encore une habileté 
manuelle et un coup d'œil aussi correct que pos- 
sible. Il faut réunir aussi à ces qualités indispen- 
sables, une patience à toute épreuve et une con- 
viction profonde de l’utilité de ce mode opératoire. 
Le malade est toujours sous l'influence directe de 
la disposition morale du médecin dont il réclame 
les soins, comment ce dernier pourrait-il lui ins- 
pirer la confiance nécessaire pour subir les dou- 
leurs d’une opération rhinoplastique, si lui-même 
éprouve du doute et de l’hesitation. 

Mon intention n’est point de reproduire ici 
les règles spéciales qui se rapportent aux nom- 
breuses méthodes et procédés opératoires de la 
rhinoplastie ; je vais seulement résumer , sous 
forme de sommaire, celles dont Ponéliteur ne 
doit s’écarter que le raoins possible dans toutes les 
entreprises de ce genre. 

20 
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Avant l'opération. 

10 S'assurer si la difformité est congéniale, ac- 
cidentelle, ou sielle est le résultat d’un virus si- 
philitique, scrophuleux ou autre. Dans les deux 
premières circonstances, la rhinoplastie peut être 
pratiquée avec espoir de succès ; dans la troisième, 
on ne doit pas tenter cétte opération, à moins 
d'avoir acquis la certitude de la guérison com: 
plète de la maladie qui à été la cause de la des- 
truclion nasale. 

2° L'opération rhinoplastique décidée, le chi- 
rurgien doit modifier Îles préparatifs de sa mé- 
ihode et de sôn procédé, suivant que la diffor- 
mité est ancienne, ou qu’elle vient d’être produite 
par une lésion traumatique, telle qu’un violent 
coup de sabre et surlout un coup de feu; il en se- 
rait de même si elle était le résultat d’une inflam- 
mation gangréneuse dont les ravages n'étant point 
encore bornés, ne pourraient être complètement 
précisés. Dans le premier cas, on peut à l'instant 
même procéder aux préliminaires de l’opération, 
tandis que, dans le second, il faut d’abord simplifier 
la plaie, si elle est accompagnée de fracture et de 
fortes dilacérations. On ne doit donc pratiquer 
l'opération , qu'après avoir acquis la certitude de 
l'étendue de la déperdition ultérieure que les par- 
ties doivent éprouver par suite de l’accident pri- 
mitif. 

3° L'opération rhinoplastique arrêtée, on doit, 
quelle que soit la méthode ou le procédé dont 
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on a fait choix, commencer par mouler avec 
une feuille de cire la forme du nez qu’il s’agit de 
rétablir en totalité, ou la portion de cet organe 
qu’on se propose de restaurer. Lorsqu’après bien 
des tâtonnemens on est parvenu à modeler aussi 
exactement que possible la portion d’organe qu’on 
a l’intention de refaire, il faut alors étendre ce 
patron sur une feuille de papier, pour en dessiner 
les contours avec beaucoup d’exactitude ; on taille 
ensuite sur le tracé; on étudie avec soin la figure 
que représente la découpure, et l’on cssaie de l’a- 
juster sur l’emplacement que doit ocuper le nez 
qu’on doit raccoutrer, Comme, dans la plupart des 
cas, les contours du lambeau sont irréguliers, sur- 
tout vers son extrémité libre, 1l serait utile, afin 
de simplifier l’opération et de la rendre moins dou- 
loureuse, de prolonger en delà du tracé du lambeau 
deux lignes obliques, qui, se rapprochant supé- 
rieurement vers la ligne médiane pour s’y rencon- 
tirer dans un angle aigu, procureraient l'avantage 
d’uné cicatrisation plus facile et de forme linéaire. 
Il s'agirait ensuite , aussitôt que le lambeau serait 
détaché, d’en retrancher la portion qui dépas- 
serait le véritable tracé de la forme qu'il est né- 
cessaire de lui donner. Si, au lieu de former une 
plaie elliptique terminée à angle aigu, On lui lais- 
sait le contour plus ou moins arrondi ou quadri- 
latère que présente en général le patron vers sa 
base, la cicatrice circulaire qui s’ensuivrait déter- 
minerait une corrugation circulaire de la peau très 
désagréable à voir. 
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4° Afin d'éviter le rapprochement des sourcils s 
résultat inévitable à la suite de la rhinoplastie par 
Ia méthode indienne , ce qui donne à la face une 
sxpression sévère et par conséquent très disgra- 
cieuse chez une jeune femme, M. Delpech a pro- 
posé et mis en pratique le procédé suivant : 

« Nous avons, dit-il, institué et suivi avec 
exactitude et succès, comme précepie que nous 
croyons fait pour devenir classique, de terminer 
la section du lambeau par deuxlignes qui dessinent 
son pédicule, en s’écartant légèrement entre elles, 
coupant les sourcils à cinq lignes de leur extré- 

mité nasale, et descendant au-dessous jusqu dans 
une partie de l'orbite. H n’est pas nécessaire que 
ces deux sections soient à une aussi grande dis- 
tance entre elles, dans toute la longueur du pédi- 
cule , à quelques lignes au-dessus des sourcils (10 
à 12), et peuvent être encore plus rapprochées ; 
c’est à véritablement le pédicule ; mais ce dernier 
doit avoir ensuite un évasement , et celui-ci doit 
s'étendre au-dessous des sourcils; en rapprochant 
les deux lignes plus haut, on peut, on doit même 
y couper les artères angulaires; mais à cette hau- 
teur, elles ont déjà fourni plus bas un nombre 
de rameaux en dedans: ces rameaux sont mis à 
profit par la divergence subséquente des incisions, 
parce qu'elles sont portées plus en dehors que 
les deux artères. Mais le rapprochement des deux 
incisions supéricurement, prépare des facihtés 
pour la coaptation des bords; facilités impor- 
tantes pour le point de la plaie du front situé im- 
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inédiateiment au-dessus, et auquel correspond la 
plus grande perte de substance dans le sens hori- 
zontal, Quant au nouvel écartement des deux in- 
cisions , vers les sourcils qu’elles divisent, là doit 
être interposé l'excédent du pédicule. Les sourcils 
n’éprouvent pas alors. de rapprochement hideux, 
et les cicatrices linéaires sont d'autant mieux dis- 
simulées, qu’elles passent au milieu des sourcils 
mêmes, » 

Pour bien comprendre ceite disposition parti- 
culière du pédicule, on n'a qu'à examiner avec 
soin les quatre dessins qui représentent un de ses 
opérés; le premier, lorsque le lambeau n’est que 
tracé sur le front et entre les sourcils; le deuxième, 
fait voir la forme et la disposition de ce lambeau, 
immédiatement après qu'il a été détaché du front; 
le troisième, la manière dont le lambzeau a été 
appliqué sur l’emplacement nasal, apres avoir 
toutefois excisé les trois proiongemens triangu- 
laires aigus correspondans à la sous-civison et aux 
deux ailes du nez : le quatrième est le portrait de 
l'individu parfaitement guéri. Toutes ces disposi- 
tions deviennent inutiles lorsqu'on adopie pour 
principe de donner une disposition oblique au pé- 
dicule, afin d’en éviter la section. Quant à ces trois 
pointes supérieures, espèce de trident que présente 
supérieurement le lambeau, elles ont pour objet, 
ainsi que nous l’avons précédeminent indiqué, de 
faciliter laréunion immédiate de la plaie frontale au 
moyen de nombreux points de suture, Ce procédé 
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n’a pas été adopté par les praticiens, parce qu'il 
n'offre point tous les avantages pratiques que pro- 
met l’auteur. En effet, il est difficile de rappro- 
cher complètement les bords des trois petites plaies 
angulaires qu’on obtient par ce moyen, et d'autre 
part, comme le fait judicieusement observer 
M. Blandin, chacun des prolongemens du lam- 
beau, ayant moins de vitalité que le lambeau or- 
dinaire, la gangrène y est bien plus imminente. Il 
me semble que la forme simplement elliptique que 
je donne dans cette circonstance à toute l’étendue 
de la plaie du front, est beaucoup plus simple, 
moins douloureuse , tout aussi sûre et par consé- 
quent préférable, 

5° Viennent ensuite Îies essais sur le cadavre. 
On doit en choisir un qui soit à peu près de l’âge 
de la personne qu’on doit opérer, et dont la forme 
de figure, relativement à l’étendue et à l’embon- 

oint, s’en rapproche le plus possible. On simule 
alors la difformité nasale, en retranchant au ca- 
davre la totalité ou la portion de nez qui manque 
au rhitnomète, et l’on pratique ensuite une rhi- 
noplastie préparatoire en ne négligeant aucun des 
principes que nous avons établis pour cette opéra- 
üUon. 

Cet essai de rhinoplastie doit être renouvelé un 
nombre de fois suffisant, pour que le chirurgien 
parvienne à s'identifier avec l'opération qu'il est 
dans l'intention de pratiquer sur le vivant. Toute- 
fois, il convient de faire remarquer que sur le 
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cadavre le lambeau cutané se rétractant beaucoup 
moins que chez l'homme vivant, il n’est presque 
pas nécessaire de lui donner une étendue pareille à 
celle que nous avons indiquée dans le cas d’opéra- 
ton réelle. 


6° Toutes ces dispositions préparatoires étant 
bien prises, 1l reste encore à s'assurer de l’état 
actuel de la santé du malade. 1i est urgent qu'il 
ne soit pas enrhume, afin d'éviter les inconvéniens 
de la toux et de l’éternuement dont les secousses 
pourraient être très nuisibles ; il faut aussi qu'il ne 
soit pas atteint d’une diarrhée qui l’obligerait à 
sortir fréquemment de son lit; il convient enfin de 
placer le malade dans toutes les conditions les plus 
favorables aux succès de l’opération.— Outre ces 
précautions, il ne faut pas négliger celle de tenir 
préparés à l'avance tous les instrumens et pièces 
d'appareil que nous avons mentionnés dans Îles 
articles précédens. Mieux vaudrait en avoir un 
double de chacun, que de s’exposer à prolonger 
l'opération par le manque d’un objet nécessaire 
et parfois même indispensable. 


7° Il est important de tracer le modèle du fam- 
beau avec de l’encre qui ait du mordant, ou mieux 
encore avec un pinceau à miniature trempé dans 
une solution de nitrate d'argent, afin que Pécou- 
lement du sang, ou l'humidité des dôigts ne puis- 
sent effacer l'empreinte, ce qui pourrait rendre 
la dissection moins correcte. Le tracé du Jambeau 
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doit toujours être un quart plus grand que l’em- 
placement qu’il est destiné à recouvrir. 

8° Quel que soit le courage que l’on suppose à 
la personne qu’on doit opérer, il est néanmoins 
plus prudent de la faire maintenir par des aides 
vigoureux et intelligens qui puissent réprimer 
tout mouvement un peu trop brusque. 


Durant l'opération. 


1° Lorsque le pourtour de la difformité nasale 
présente une irrégularité de cicatrice susceptible 
de nuire à la réussite de l'opération, il faut tacher 
de régulariser ces parties au moyen d’incisions ou 
d’excisions convenablement dirigées. 

2° La section et la dissection du lambeau doivent 
être faites de bas en haut afin que l'écoulement 
du sang ne cache point les lignes du tracé, ce qui 
augmenterait les difficultés de l'opération. 

3° L’écoulement du sang est plutôt avantageux 
que nuisible : 1l vaut mieux le faciliter que de le 
supprimer brusquement : si une artériole inci- 
sée donnait lieu à une hémorragie trop abon- 
dante, la torsion de ce vaisseau serait plus conve- 
nable que l’emploi de la ligature. La présence 
du nœud de fil placé entre les deux lèvres de la 
plaie ne pourrait que nuire à leur prompte cica- 
trisation. 

4° La rétraction du lambeau continuant à se 
faire, durant les premiers jours qui suivent l’opé- 
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ration il est essentiel qu’au moment où elle vient 
d’être pratiquée, le nez paraisse un peu plus gros 
et sa pointe un peu Pin prolongée que dans l’état 
normal, 

5°-La suture entrecoupée est généralement pré- 
férable à la suture entortillée ; cette dernière est 
presque inapplicable pour fixer les ailerons du 
nouveau nez. Elle est au contraire préférable à la 
première dans le cas de restauration de la sous- 
cloison nasale, en empruntant le lambeau à la 
lèvre supérieure. 

6° 11 faut peu compter sur l’utihté des petites ca- 
aules que l’on place à l'ouverture des nouvelles 
narines , dans l'intention de ne pointinterrompre 
momentanément la respiration nasale, comme cela 
aurait inévitablement licu, si l’on se bornait à 
l'emploi de petits tampons de charpie ou autres 
corps dilatans. Quel que soit le calibre de ces ca- 
nules, le sang et le pus ne tardent point à les cb- 
strucr. En général il est plus utile de les remplacer 
d’abord par de la charpie et plus tard par deux 
morceaux de cire ou de blanc de baleine, de forme 
triangulaire un peu aplatie, ayant le sommet di- 
rigé en avant et la base en arrière, dans le sens 
naturel de l’ouverture des narines. 

7° En général il ne faut rapprocher que tres 
modérément les bords de la plaie produite par 
l'extraction du lambeau ; leur réunion par pre- 
mière intention étant presque impossible à obtenir, 
un fort tiraillement de ces parties ne peut qu'aug- 
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menter l'intensité de l’inflammation qui doit 
suivre l’opération. Il convient aussi de ne pas sur- 
charger le nouveau nez d’une grande quantité de 
charpie, parce que la chaleur trop concentrée sur 
cette partie y provoquerait une congestion €t une 
siase sanguine : mieux vaudrait, peui-être, laisser 
le lambeau greffé à découvert, si la saison était 
assez chaude ou la température de l’appartement 
assez élevée pour qu’on n’eût pas à craindre l’action 
du froid sur desplaies récentes. Dans la plupart des 
cas, on peut se borner à soutenir latéralement le nez 
avec de la charpie ou des petites compresses gra- 
duées, et à recouvrir le nez d’une simple compresse 
de toile fine. Les opérations rhinoplastiqres étant 
aussi nombreuses que variées, on concevra aisé- 
ment qu'on ne puisse préciser d’une manière gé- 
nérale, l’option de tel genre d’appareil, à l’exclu- 
sion de tout autre. 

8° Le chirurgien ne doit jamais négliger de sus- 
pendre plusieurs fois son opération, afin de per- 
mettre à l’opéré de cracher le sang qui coule dans 
son arrière-gorge: le malade réclame toujours cette 
permission avec instance ; si l’opérateur n’était 
pas assez attentif pour se rendre à ses désirs, il 
pourrait survenir une forte quinte de toux, que 
chaque nouvelle goutte de sang peut renouveler, 
et dont les secousses réitérées augmenteraient les 
difficultés de l’opération. 

g° Dans un cas de rhinoplastie tres difficile , 
il est convenable d’attacher les pieds et les ge- 
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noux du malade, au moyen de deux mouchoirs ; 
cette disposition permet de placer les jambes de 
l'opéré entre celles de l'opérateur, ce qui rend le 
manuel opératoire plus facile et beaucoup plus 
assuré. Sans établir en principe l'emploi d’un pa- 
reil moyen de contention, je laisse aux praticiens 
le soin de juger l'utilité de son apphcation, lorsque 
le malade est jeune ou indocile , et que les aides 
ne peuvent maîtriser complètement le mouvement 
de ses pieds et de ses genoux. 

10° Les opérations rhinoplastiques n’étant que 
douloureuses et nullement dangereuses , l’opéra- 
teur doit bien se convaincre qu’il vaut mieux en 
prolonger la durée, afin d'établir des rapports bien 
exacts entre les parties greffées. Il est aussi très 
important de terminer l’ensemble et tous les dé- 
tails de l'opération dans une séance, pour ne pas 
recourir à une seconde épreuve de douleurs, à 
laquelle les malades pourraient refuser de se 
soumettre. 


Après l'opération. 


1° Il est important que l’opéré soit placé à demi 
assis dans son lit, la tête soutenue à droite et à gau- 
che ; que l’appartement soit peu éclairé et que la 
température soit modérée. L’action du froid pour- 
rait donner lieu à un état de torpeur du lambeau ; 
une trop grande chaleur faciliterait la congestion 
sanguine vers la tête, ce qui augmenterait l’en- 
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gorgement inflammatoire de parties opérées. Un 
élève intelligent et très attentif doit veiller cons- 
tamment au moindre mouvement du malade, afin 
de prévenir les fâcheux résultats d’une mauvaise 
position qu'il pourrait prendre durant le sommeil. 

2° Le silence, le repos et la diète, sont trois 
conditions indispensables qu’il faut imposer au 
malade pendant les premiers jours qui suivent l’o- 
pération; il faut même le contraindre à ne boire la 
tisanne ou la bouillie très claire qu’on lui permet, 
qu’au moyen d’un chalumeau, dont l'emploi ne 
nécessite aucun mouvement de déplacement. L’o- 
péré ne pouvant respirer librement que par la 
bouche , sa langue est habituellement sèche, ce 
qui le met dans l’obligation de lhamecter fré- 
quemment. 

3° On surveillera avec attention le développe- 
ment inflammatoire des parties opérées ; si leur 
engorgement devenait considérable, il faudrait 
se hâôter de pratiquer une saignée qu’on renou- 
vellerait peu de temps après, dans le cas où l’in- 
flammation ne céderait pas assez promptement. 
Toutefois, 1l est essentiel de faire remarquer, 
qu'il ne faut point extraire une grande quantité de 
sang à la fois, dans la crainte que la syncope n’oc- 
casione des désordres plus considérables que 
ceux auxquels on veut remédier. 

4° Après la saignée générale, des sangsues peu- 
vent être très avantageuses pour dégorger quelques 
points isolés du lambeau , qui présenteraient une 
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sur-excitation inflämmatoire trop marquée. L: 
prudence exige d'empêcher qu’elles prennent sur 
la partie grelffée ; il faut toutefois qu’elles soient 
appliquées le plus près possible du mal, On faci- 
litera ensuite l'écoulement des piqûres en les hu- 
mectant avec un pinceau trempé dans de l’eau 
üède. Un pédiluve chaud et sinapisé pourrait offrir 
quelque avantage, immédiatement après cette sai- 
gnée locale. 

5° Si l'opéré était d'une constitution scrophu- 
leuse, sujet comme on le dit vulgairement aux 
humeurs, s’il était disposé aux affections dar- 
treuses , aux irritations super-sécrétoires de la 
peau , de quelque nature qu'elles pussent être, il 
serait important, aussitôt après avoir combattu 
j'état inflammatoire des parties, de faire placer un 
large vésicatoire aux deux bras, afin d'opérer une 
révulsion suppuratoire qui faciliterait la cicatri- 
sation du nez greffé. 

6° Lorsqu’après avoir employé les moyens les 
plus convenables , l’engorgement inflammatoire, 
ne cédant pas assez promptement, menace de faire 
déchirer quelques-unes des parties qui sont tra- 
vérsées par les points de suture, il faut se bâter 
d'appliquer immédiatément au-dessus et au-dessous 
des points de suture qui paraissent trop serrés, 
une petite bandelette de taffetas d'Angleterre, 
large de deux lignes, longue d’un pouce environ. 
Aussitôt qu’elles sont bien collées sur la partie 
latérale du flambeau et sur le côté correspondant 
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de la face, on coupe le fil de la suture, ayant sôin 
de laisser le nœud du côté de la joue, afin que 
l'extraction de ce corps étranger puisse se faire 
dans cette direction, ce qui n’expose point à exer- 
cer sur le lambeau des tractions susceptibles de 
déchirer un commencement de cicatrice. 

7° Dans le cas où la sous-cloison se déjetterait 
à droite ou à gauche, il n’y aurait, pour y re- 
médier, qu’à placer dans l’ouverture de la narine 
correspondant à la déviation , un tampon de char- 
pie plus épais et plus prolongé d’avant en arrière 
que ne l'était celui qu’on aurait primitivement 
employé, et vice versé pour l’autre narine. Quant 
à la disposition que présenterait le nez à se dévier, 
tantôt à droite, tantôt à gauche , il faudrait tou- 
jours y mettre obstacle, en le maintenant cons- 
tamment dans la ligne médiane jusqu à complète 
cicatrisation, Il est inutile de revenir sur l’emploi 
des moyens que j'ai précédemment indiqués pour 
obtenir ce résultat. 

8 Nous devons établir en règle générale que 
le premier pansement ne doit pas être fait avant 
le troisième jour. Mais, dès l'instant où la cica- 
trisation tend à se consolider, on ne saurait trop 
fréquemment examiner, toucher, soutenir, re- 
manier la forme du nez, afin d’obvier le plus 
possible à toutes les déviations qu'il est dis- 
posé à prendre. Il faut surtout avoir présent à la 
mémoire , que le lambeau greffé est toujours dis- 
posé à s'éloigner du côté où il a subi la torsion. 
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Est-ce le simple effet de l’élasticité des fibres du 
pédicule repliées sur elles-mêmes, ou bien est-ce 
le résultat d’une propension naturelle qu’éprouve 
la portion tégumentaire greffée à se rapprocher 
du lieu dont elle à été séparée? La première de ces 
deux explications me paraît la plus raisonnable, 

9° Après l'opération de rhinoplastie la mieux 
pratiquée et le plus heureusement réussie, lors 
même que le succès parait complet et que le nou- 
veau nez remplit parfaitement toutes les conditions 
de l’ancien , il est encore certaines précautions à 
prendre que le malade ne doit jamais négliger. 
Telles sont entre autrés, les soins d’une propreté 
extrême ; l'attention de ne point s’exposer à un 
froid rigoureux sans se garantir le mieux possible 
de l’état de torpeur qu’un air glacial pourrait dé- 
terminer sur le lambeau greffé; de se moucher avec 
quelques ménagemens, tantôt de la main droite 
et tantôt de la gauche, afin de prévenir la dévia- 
ton du nez; d'éviter plus soigneusement qu’au- 
paravänt , les coups, les chutes et les accidens de 
toute nature, sur le szmulacre nasal dont il aura 
été gratifié ; enfin il convient, sur toutes choses, 
que le rhinoplasté ait la précaution de maintenir 
chaque nuit les ouvertures des narines dilatées, 
au moyen d'un tampon solide et d’une forme 
convenablement disposée pour cet objet : il n’au- 
rait pour cela qu’à s’en procurer en gomme 
élastique creusés à leur centre et présentant 
deux ouvertures qui permettraient de respirer |i- 
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brement par le nez, Cette action dilatante renow- 
velée chaque vingt-quatre heures est d'autant plus 
nécessaire , que le lambeau nasal tend naturelle- 
ment à s’arrondir, et que les ouvertures des na- 
rines ont une disposition continuelle à s’oblitérer. 


ESSAI COMPARATIF 


De la méthode italienne et de la méthode 
indienne. 


En ne considérant chacune de ces méthodes que 
sous le point de vue de la partie du corps qui doit 
fournir le lambeau, nul doute que la méthode ita- 
lienne devrait toujours avoir la préférence sur l’au- 
tre, parce que la cicatrice du bras, de l’avant-bras 
ou de la main, ne saurait constituer une véritable 
difformilé, comme cela a lieu sur le front, lors- 
qu'on ne met pas en pratique le moyen assuré de 
donner à la plaie de cette région une disposition 
convenable pour obtenir une cicatrisation 4- 
néaire, Pour si minime que ceite dernière puisse 
être, on devrait néanmoins abandonner cette 
méthode, si, à l’avantage de ne point altérer la 
peau du front, l’autre présentait en outre au- 
tant de chances de succès ; malheureusement l’ex- 
périence des faits a démontré le contraire. Les 
tentatives modernes de l'opération Tagliacco- 
zienne, entreprises en France, en Angleterre, en 
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Allemagne et très récemment encore en Îtalie, 
n’ont pas répondu à l’attente des chirurgiens dis- 
tingués qui en ont fait l'essai : en conclure que la 
méthode ne vaut rien, et traiter d’absurde et de 
mensongers, les nombreux faits de guérisons rap- 
portés par Tagliacozzi et ses partisans, serait peut- 
être aventurer un jugement par trop sévère, que 
des travaux ultérieurs, plus heureux et mieux di- 
rigés, pourraient démentir, comme l’espérait le 
célèbre professeur Delpech. Cette méthode renou- 
velée du moyen-âge , pour si perfectionnée qu’elle 
puisse être par les immenses progrès qu'a faits la 
chirurgie depuis cette époque, ne saurait jamais 
être dépouillée du grand inconvénient d’une posi- 
tion très génante, et de la possibilité de former 
un opercule nasal, qui, malgré les dénégations de 
Dieffenbach, pourrait se couvrir, chez l’homme, 
d’une couche de poils à peu près pareille à celle 
qui recouvre le bras, surtout chez les personnes 
qui sont très velues. On peut cependant, ainsi que 
nous l'avons indiqué , y habituer le malade long- 
temps à l'avance, et finir par l’accoutumer à garder, 
sans beaucoup de gêne ni de douleur, l'appareil 
propre à maintenir le bras et la tête dans le degré 
de rapprochement convenable, et durant un temps 
approximativement plus long, que ne semble de- 
voir le nécessiter la greffe du lambeau réparateur, 
qu’on veut transporter d’un point quelconque du 
membre supérieur sur l'emplacement nasal. 


Le nombre de jours qu'il faut laisser écouler 
21 
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avant la section du pédicule du lambeau , ne peut 
être déterminé que d’après les signes de vitalité 
qu'il donne, ce qui varie suivant l’âge, les tem- 
péramens, et un nombre infini de circonstances 
accessoires. Le terme moyen pourrait être établi du 
huitième ou douzième jour. Mais, je le répète en- 
core, rien de positif à cet égard. Toutefois, il est 
essentiel de se rappeler qu'on ne saurait, sans 
s'exposer à voir gangréner le lambeau , le séparer 
trop tôt du point où il a été pris. 

Quelle que soit celle des deux méthodes qu’on 
choisit pour la formation d'un nouveau nez, il 
sera d’abord flasque et par conséquent peu solide ; 
mais bientôt on lui voit prendre de la consistance 
et de la solidité , parce que son tissu subit, ainsi 
que nous l’avons indiqué précédemment, une 
modification fibreuse et parfois même féro-car- 
tulagineuse. 

Voici le jugement que porte le célèbre Graëff 
sur ces deux méthodes opératoires: « La méthode 
indienne, dit-il, convient surtout quand les os du 
nez manquent et quand le front est d’ailleurs 
élevé et recouvert d’une peau saine : hors ces cir- 
coustances, on n'y doit recourir que quand les 
autres sont impraticables. La méthode italienne 
mérite toujours la preférence, quand les circons- 
tances sont favorables à son exécution, à raison 
de cet avantage immense de ne laisser sur le front 
aucune cicatrice. » 

Quoique cette appréciation du chirurgien alle- 
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mand soit d'une grande autorité scientifique, il 
n’en est pas moins démontré, malgré la bonté du 
principe sur lequel est basé son opinion, que 
l'expérience a décidément prononcé en faveur de 
la méthode indienne , qui a généralement pré- 
valu. | 

Quant à la rhinoraphie des anciens, dont nous 
avons fait l’histoire au commencement de ce tra- 
vail, elle n’est réellement applicable qu'aux pertes 
de substance peu considérables, et qui ont surtout 
une direction longitudinale. Encore faudrait-il ne 
pratiquer ce genre d'opération rapporté par Ga- 
lien, Celse, etc., qu’en le modifiant comme l'a 
proposé ct heureusement exécuté M. Larrey. 

Pour ce qui est des nombreux procédés de Dief- 
fenbach, ils offrent presque tous une indication 
spéciale qui ne permet pas de les apprécier d’une 
manière générale. Chacun a son degré d'utilité et 
ne peut guère être applicable que dans la série 
des difformités désignées par le chirurgien de 
Berlin. 

Sa méthode pour relever les nez déprimés et 
renversés dans les fosses nasales, par suite de la 
carie des os nasaux, de la cloison osseuse, des 
cornets et des masses de l’ethmoïde , consiste, 
dans tous les cas de cette nature, à retirer de l'in» 
térieur tous les débris de l’ancien nez, pour les 
employer à en faire un nouveau : pour cela, 
il les incise, les régularise, afin qu’ils puissent bien 
se correspondre , et, par le moyen de points de 
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suture convenablement disposés, il les maintient 
redressés et coaptés les uns avec les autres ; il con- 
solide cette disposition à l’aide de quelques soutiens 
placés dans l’intérieur des narines. 

Nous pourrions presque nous dispenser dans 
l'examen comparatif des procédés opératoires 
proposés par ‘cet ingénieux rhinoplaste, de remé- 
morer et de prendre en considération les tenta- 
tives qu’il a faites pour restaurer des nez entiers, 
au moyen d’un lambeau emprunté au cuir chevelu. 
Il serait par trop plaisant-de s’exposer, quoi qu’en 
dise Dieffenbach, à recouvrir le milieu de la face, 
d’un nez à longue chevelure, à moins qu'on ne le 
tonsurât régulièrement, ou qu'on le fit partici- 
per au rasé de la barbe. 

Nal doute que les modifications que j'ai ap- 
portées, ainsi que MM. Lisfranc et Blandin, 
sur les dispositions à prendre pour éviter la 
section du pédicule , et par conséquent la sépara- 
tion complète de son insertion normale procurent 
un avantage réel de consolidation et de nutrition 
sans donner lieu à la moindre difformité de 
la racine du nez. La gangrène est aussi peu à 
craindre dans cette circonstance, qu'elle est re- 
doutable dans l’autre, et l’atrophie ultérieure du 
lambeau est presque nulle, tandis qu'elle est beau- 
coup plus marquée et qu'on doit en subir les con- 
séquences inévitables, dans les cas de section 
complète du pédicule. 

Après ce que nous avons déjà dit sur le procédé 
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des Mogoliens, le plus bizarre de tous ceux dont 
on ait jamais oui parler, il nous paraît inutile, du 
moins pour le moment actuel, de le prendre en 
considération dans l'appréciation des diverses 
opérations rhinoplastiques qu’on peut metre én 
usage. D'une part, on trouverait peu de gens dis- 
posés à se prêter à des essais de ce genre , et d’autre 
part, la gêne qui résulterait de l’union obligée de 
deux individus jusqu’au moment où l’on pourrait 
couper le pédicule du lambeau d'emprunt, présen- 
teraient des difficultés et des obstacles qui, dans 
nos mœurs actuelles, s’opposeraient à l'adoption 
d’une pareille méthode opératoire. 


Conclusion. 


Il n’est pas étonnant que la singulière idée de 
réparer et de renouveler même la totalité du nez, 
au moyen d’une greffe animale, parut d’abord si 
étrange et si bizarre, qu’elle ait suffi pour éloigner 
un grand nombre de praticiens consciencieux 
d'entreprendre un pareil essai. 

« [l n’y a pas long-temps , dit M. Delpech, que 
dans le cours de tout professeur public de théra- 
peutique chirurgicale , une séance était spécia- 
lement consacrée à des plaisanieries de mauvais 
goût, sur les entreprises de Tagliacozzi, que l’on 
qualifiait d’extravagantes ou de mensongères. Il à 
fallu que des navigateurs nous rapportassent de 
l'Inde un procédé pratiqué depuis long-temps avec 
succès par des peuples à demi civilisés, pour faire 
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croire à la possibilité d’une restauration, qui, 
depuis , était restée presque exclusivement dans 
les mains des Anglais et des Allemands. » 

Lorsqu'un des premiers en France, et immédia- 
tement après M. le professeur Delpech, nous avons 
commencé nos premières tentatives rhinoplas- 
tiques , grand nombre de chirurgiens habiles, mais 
peu versés dans cette specialité de l’art opératoire, 
trouvèrent que ce genre de prothèse nasale était 
d’une trop grande difficulté et que le remède était 
pire que le mal: s’exagérant même des dangers 
dont la plupart sont imaginaires : il en est qu 
par crainte , ou par suite d’un scepticisme outré, 
avaient proposé de bannir à jamais cette impor- 
tante opération, dont on obtient maintenant 
de si brillans résultats. Que d'efforts et de 
persévérance il nous faudra encore, pour dé- 
truire l’injuste prévention dont un grand nombre 
de confrères, très estimables sans doute, n’ont 
pu se départir malgré l'expérience journalière des 
faits ! 

Le jugement qu’ils ont porté , dit M. Delpech, 
n’a d'autre erreur que celle de l’exagération, et se 
trouve plutôt dicté par les préventions contraires 
que par la réflexion appliquée au sujet lui-même. 
La difformité d’une cicatrice frontale, provenant 
d’une mauvaise disposition qu’on aura donnée à la 
plaie de cette partie, les difficultés de l’opération 
elle-même et l’imperfection de ses résultats, suite 
de l’application d’un mauvais procédé opératoire, 
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peuvent la discrédiler encore et la faire tomber de 
nouveau dans l’oubli ; mais craignons aussi que 
l'honneur de ce perfectionnement opératoire ne 
nous échappe et que la rhinoplastie n'aille se 
naturaliser ailleurs. Faute de n'avoir su en pour- 
suivre le développement avec la patience conve- 
nable, cet ingénieux système de restauralion na- 
sale, serait indubitablement reformé et complété 
par les travaux des chirurgiens étrangers, comme 
cela est arrivé pour un grand nombre d’inventions 
d’origine française et pour beaucoup d’autres 
qui avaient été primitivement perfectionnées 
parmi nous. 

Nul doute que la rhinoplastie est une opération 
toujours douloureuse à cause des incisions mul- 
tiples qu’elle nécessite , des difficultés qu’elle 
présente et de la perfection des moyens qu’elle 
exige pour les surmonter ; nul doute qu'il serait 
bien cruel de manquer Île but auquel tendent tous 
les vœux et tous les sacrifices du malheureux 
patient qui réclame ses bienfaits; nul doute qu'il 
serait affreux de se tromper complètement sur 
l'efficacité de la méthode ou du procédé opéra- 
toire ; nul doute que la cicatrice résultant de lex- 
traction du lambeau réparateur doit donner lieu 
à une difformité plus ou moins marquée, surtout 
lorsqu'on néglige les dispositions convenables pour 
la prévenir ; mais tous ces obstacles peuvent dispa- 
raitre, ou tout au moins être considérablement 
diminués , par la persévérance et les soins que l’on 
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doit apporter à perfectionner les moyens d’exé- 
cution. En suivant une marche aussi prudente que 
rationnelle, cette importante opération ne tardera 
point à occuper le rang distingué qu’elle mérite 
dans le cadre de la thérapeutique chirurgicale, et 
nous nous féliciterons d'y avoir contribué par 
notre persévérance à proclamer les heureux résul- 
tats que nous en avons obtenus et à diriger enfin 
vers ce pointimportant et trop négligé, l'attention 
de nos confrères nationaux. 

Le travail que je viens de terminer, olfrira du 
moins l'attrait de la nouveauté, puisqu'il n’exis- 
tait point en France de traité complet de rhi- 
noplastie. Espérons aussi, qu’il sera accueilli avec 
bienveillance, et pourra contribuer aux progrès 
de la science. 


EXTENSION 
DU PRINCIPE DE LA RHINOPLASTIE 


À LA GUÉRISON 


D'un grand nombre de difformités et autres cas de patho- 
logie externe. 


Dans toutes les sciences comme dans l’industrie, 
la découverte d’un principe qui offre d’heureuses 
applications pratiques ne tarde point à acquérir 
une extension considérable, dont il ne paraissait 
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même pas susceptible lors de son apparition. C’est 
sous ce point de vue, que la rhinoplastie peut être 
considérée au nombre des plus précieuses con- 
quêtes qu’ait faites le génie de l’homme dans l’in- 
térêt de l'humanité. La preuve évidente que le 
principe sur lequel repose cette opération est bon, 
et ne saurait plus être répudié, c’est que non 
content de raccoutrer des nez au moyen de la 
greffe animale , les chirurgiens restaurent aussi, 

l’aide d’un semblable moyen, des pertes de 
substance d’autres organes non moins impor- 
tans. 

Nous désignerons, sous le nom de Blépharo- 
plastie(x) l'opération par laquelle on régénère pour 
àinsi dire, plus ou moins complètement, la pau- 
pière supérieure ou inférieure, soit que cette or- 
gane ait été détruit par une blessure, par une 
brulüre , ou par une ulcération quelconque; soit 
qu’il ait été simplement déformé accidentelle- 
ment, ou par un vice de conformation congé- 
niale. Pour procéder à la réparation de la paupière 
supérieure , on taille le lambeau aux dépens de la 
peau du front, un peu en dehors et deux lignes 
au-dessus de l’arcade sus-orbitaire. On le fixe en- 
suite par trois ou quatre points de suture dans 
V emplacement qu’il doit occuper. Quant au lam- 
beau qui doit servir à réparer la paupière infé- 


(1) Nom composé de deux racines grecques : b/epharon ( paupière), 
plattein (former). 


( 330 }) 


rieure on l’emprunte à la partie de la peau qui, 
recouvre la région malaire, ou mieux encore sur 
la tempe, ainsi que le pratique M. Blandin, qui a 
complètement réussi dans deux essais de ce genre. 
Si l’on néglige de donner une disposition oblique 
au pédicule, seul moyen d'en éviter la section, 
on ne doit procéder à ce second temps de l’opéra- 
tion qu’au bout de sept à huit jours. M. Frinke 
a procédé de la sorte chez un sujet âgé de 63 ans, 
qu'il à opéré avec un plein succès. 


Dans cette opération plastique , plus encore que 
dans tout autre, il est nécessaire de prendre un 
: 
lambeau très large, parce que ceite portion de 
RAR À q P 
peau, faute de pouvoir être fixée dans tous les sens, 
revient toujours beaucoup sur elle-même. 


L'otoplastie (1)a pour objet essentiel de réparer 
la perte du lobule de l'oreille , et même d’une 
partie de la conque ou du pavillon de cet organe, 
au moyen d'un lambeau de peau qu’on emprunter 
soit en avant sur la tempe, soit en arrière sur la 
région mastoïdienne , etc. Il est aussi très impor- 
tant dans toutes les restaurations auriculaires de 
donner au lambeau une étendue de moitié plus 
considérable que ne l’est la perte de substance à 
réparer ; il faut en outre faire correspondre sa face 
cutanée en dehors, afin que la face saignante 


(4) De otos (oreille), plattein (former). 
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qui doit suppurer et se couvrir d’une cicatrice, 
se trouve correspondre vers la tête. 


La Cheïloplastie (1) est destinée à la restaura- 
tion des lèvres et principalement de l’inférieure 
qui est plus sujette que la supérieure à être détruite 
par le cancer. Les procédés opératoires qu’on peut 
mettre en usage pour guérir cette affreuse diffor- 
mité, sont très variés, suivant que l’on met en 
œuvre les portions restantes de la lèvre incom- 
plètement détruite, et dont on régularise les bords 
ulcérés à l’aide d’une incision en V, soit qu'on 
emprunte le lambeau réparateur au menton ou au 
cou. On peut donc faire l’application des procédés 
rhinoplastiques à la cheiloplastie ainsi que l'ont 
fait avec succès MM. Dupuytren, Delpech, Lal- 
lemand, Dieffenbach et autres, en faisant l'em- 
prunt du lambeau aux parties voisines pour le con- 
tourner et le fixer à l’aide des points de suture sur 
l'emplacement qu’il doit occuper. Une autre mé- 
thode dite française par opposition à la précé- 
dente , qui est nommée sndienne , consiste dans la 
dissection, le décollement et l'allongement de la 
couche musculo-cutanée , qui avoisine la perte de 
substance. 

On pourrait aussi recourir à la méthode taglia- 
cozzienne (2), c’est-à-dire emprunter le flambeau 


(1) De keilos (lèvre), plattein (former). 


(2) Tagliacozzi assure en effet avoir réussi par sa méthode. 
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aux tégumens du bras, de l’avant-bras, ou de la 
main. 


La Génoplastie (1) ou l’art de restaurer les joues, 
soit que la perte de substance n’affecte que l’une 
de ces parties,soit qu’elle s’étende ou nonjusqu’aux 
lèvres, a été le sujet de nombreuses tentatives 
opératoires. Le lambeau doit être emprunté à la 
partie latérale du cou , immédiatement au-dessous 
de la mâchoire inféricure, et en avant du muscle 
sterno-cleido-mastoïdien. Le procédé de M. Lalle- 
mand d’après lequel on n’est pas obligé de faire la 
section du pédicule, est préférable à celui de M. Du- 
puytren qui, dansdes circonstances de cette nature, 
a appliqué la méthode indienne, telle qu'on l’em- 
ploie pour la rhinoplastie, d’après la méthode des 
Koomas. Il est presque inutile de rappeler que la 
nécessité de faire la torsion du pédicule et de le 
diviser plus tard, pour en obtenir secondairement 
l’agglutination, présente de graves inconvéniens 
qu'on évite au moyen du procédé opératoire de 


M, Lallemand. 


La staphyloplaste (2) ne consiste point, comme 
semblerait l'indiquer son étymologie, dans la res- 
tauration exclusive de la luette, mais bien dans 
l’emploi des divers moyens qu’on met en usage 


(1) Du mot latin gena (joue), plattein (former). 
(2) Staphula (luette), plattein (former). 
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pour remédier aux divisions avec perte de subs- 
tance du voile du palais et secondairement de la 
luette qui n’est qu'une portion de cet organe. Les 
procédés de MM. Roux et Dieffenbach, con- 
sistent dans une disposition particulière à don- 
ner aux incisions qu'on pratique sur les parties 
latérales de la voûte palatine et du voile du palais, 
ce qui permet de rapprocher les deux bords de 
la division de cet organe, pour en pratiquer la 
staphyloraphie (suture du voile du palais). Quant 
à l’application de la méthode indienne, relative- 
ment à ce genre de restauration, elle consiste 
d’aprèsle procédé de Bonfils, à tailler sur la voûte 
palatine un lambeau d'’étendue suffisante, qu’on 
dissèque d’avant en arrière, qu’on renverse pour 
le tourner sur son pédicule (1) et l'adapter, au 
moyen de quelques points de suture, aux bords de 
l’échancrure qui correspondent à la perte de subs- 
tance du voile du palais. 


La Palatoplastie (2) est cette partie dela prothèse 
chirurgicale qui a pour objet d’obturer au moyen 
d’un lambeau de là muqueuse, soit une perforation, 
soit un défaut de soudure inter-maxillaire de Îa 
voûte palatine. Tel est, par exemple, le procédé 


(1) I serait plus simple et tout aussi avantageux d'opérer cette ver— 
sion ou ce déplacement en arrière, sans tordre le pédicule, disposition 
vicieuse qui n’est qu'une difficulté de plus ajoutée à l'opération. 


(2) Palatum (palais, voûte palatine), et plattein (former). 
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de M. Krimer. Ce praticien propose de faire à 
droite et à gauche de l’ouverture et à quelques 
lignes de ses bords, d’arrière en aŸant, une inci- 
sion comprenant toute l'épaisseur de la membrane 
muqueuse qui tapisse le palais. On en détacherait 
d'une manière convenable deux lambeaux laté- 
raux, qui, disséqués et renversés sur eux-mêmes 
pour être amenés sur la ligne médiane , y seraient 
réunis par un nombre suffisant de points de su- 
ture, qui , d’après les heureux essais de M. Krimer, 
ont pu être enlevés au bout du quatrième jour. 
L’agglutination, dit-il, s’est parfaitement opérée, 
et la voûte palatine s’est trouvée entièrement 
restaurée. Quant au procédé Palatoplastique de 
M. Roux (improprement appelé uranoplaste) 
qui consiste tout simplement à rapprocher, à 
l’aide de quelques points de suture, les bords 
préalablement avivés de la division que pré- 
sente la muqueuse palatine, conjointement avec 
la fenie plus ou moins considérable qui existe 
entre les maxillaires supérieurs, on devrait plu- 
tôt lui donner la dénomination de palatoraphie. 
Cette opération est à la palatoplastie, ce que la rhr- 
noraphie est à la rinoplastie. 

La bronchoplastie (1) a pour but de restaurer 
les fistules aériennes du larynx et de la trachée- 
artère, lorsqu'elles sont causées par une perte de 
substance assez considérable pour que les bords de 


rt 


(x) Bronchos (gorge), plattein (former). 


(335 ) 


la solution de continuité ne puissent se rappro- 
cher, soit par un vice de cicatrisation, soit par leur 
adhérence intime sur les caftiages dk larynx, soit 
enfin dans les cas de fistule aérienne simple, dans 
lesquels la réunion ordinaire par points de suture 
aurait complètement échoué. Nous emprunterons 
à M. Malgaigne deux passages relatifs à ce genre 
de raccoutrement bronchoplastique (1). 

Dans un cas de fistule située entre l’hyoïde 
et los hyoïde et le cartilage thyroïde, M. Dupuy- 
tren donna à la plaie une forme longitudinale, en 
disséqua les bords, les réunit par quatre points de 
suture entorüllée, et échoua. M. Velpeau appli- 
qua le procédé suivant. » 

« Vu l'insuffisance de ce moyen, il tailla un 
lambeau plus long que large sur le devant du Îla- 
rynx, le renversa de bas en haut, ne lui laissant 
qu’un pédicule de quatre lignes; le roula sur sa 
face cutanée, qui, par ce moyen, devint centrale 
ou interne ; en fit enfin un cône tronqué, ou plu- 
tôt une portion de cylindre qu'il engagea perpen- 
diculairement jusqu’au fond de la perforation, ra- 
fraîchie préalablement, traversa le tout avec deux 
longues aiguilles et termina par la suture entor- 
tillée. La réunion eut lieu presque partout; il ne 


(1};On; peut consulter, pour plus de détails sur, cette observation, 
l'article; bronchoplastique que M. Malgaigne a inséré dans son intéres- 
santiManuel de médecine opératoire, dont nous avons l'intention de 
publier incessamment l’analyse. 
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resta qu’une petite fente fistuleuse, qui céda plus 
tard à un nouveau point de suture entortillée. » 

Toutefois, M. Malgaigne pense que le procédé 
ancien dont s’est servi M. Dupuytren, aurait eu 
des chances. de succès, si la plaie eût été rappro- 
chée de haut en bas, plutôt que de droite à gau- 
che. Les plis de la peau, dit-il, nuisent dans cette 
partie à la réunion des plaies longitudinales, 
comme 1l s’en est assuré dans ses expériences sur 
les animaux ; aussi est-ce le motif qui l’a engagé à 
adopter l’incision transversale pour la laryngoto- 
mie sous-hyoïdienne. TR 

La suture entrecoupée, ajoute-t-il, devrait 
remplacer alors la suture entortillée ; et peut-être 
assurerait-on mieux encore la réunion en taillant 
les deux lèvres de la plaie en biseau , la supérieure 
aux dépens de son bord externe, l’inférieure aux 
dépens de son bord interne. 


L'oschéoplastie (1) nous trace les principes d’a- 
près lesquels le chirurgien peut refaire un scrotum 
de toute pièce, voir même le fourreau du pénis, 
en totalité ou en partie, dans les cas où ces enve- 
loppes tégumentaires auraient été profondément 
altérées par un éléphantiasis, rongées par une ul- 
cération vénérienne ou cancéreuse , soit enfin 
dans les cas où elles auraient été détruites par la 
gangrène, etc. Lorsqu'il s’agit de raccoutrer ou 


(1) De oskeon (scrotnm), plattein (former). 
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_de refaire un scrotum, l'emprunt du lambeau doit 
être fait à la faceinterne ct supérieure de la cuisse 
correspondante pour le premier cas, et aux deux 
côtés s’il est nécessaire de refaire complètement 
une enveloppe aux deux testicules entièrement 
dénudés par une inflammation gangréneuse , suite 
d'un épanchement urinaire(r). Quant au fourreau 
à fournir au pénis dans le cas peu supposable de 
sa destruction complète , ou assez étenduc pour 
qu'il fût nécessaire de recourir à ure opération 
plastique, Femprunt du lambeau pourrait être 
fait sur la ligne médiane de l'hypogastre, immé- 
diatement au-dessus du pubis (2). 

L'application des principes oschéoplastiques 
dans les cas d'énormes tumeurs éléphantiaques du 
scrotum, qu'on observe parfois en Europe, mais 
qui sont très fréquens en Orient et surtout en 
Egypte, présentent des modifications importantes 
qui n'avaient été qu'imparfailement indiquées 


(1) J'ai pratiqué et réussi cette opération chez un jeune homme de 
25 ans. Cette observation trouvera place dans le Traité d'autoplastie 
generale que je me propose de publier. 


(2) Les historiens rapportent que, du temps des empereurs romains , 
les juifs, pour se soustraire aux impôts vexatoires dont ils étaient l’objet, 
cherchaient à effacer les traces de la circoncision en se soumettant à une 
opération, espèce de Bosteplastie (de ROSÉ) prépuce), qui avait fo 
but de leur refaire un prépuce. Celse décrit à ce sujet deux procédés opé- 
ratoires, dont l’un est applicable à l’absence congéniale du prépuce, et 
l’autre à celle qui est le résultat de la circoncision. Mais comme il n’est 
pas probable que personne soit jamais disposé à une opération de ce 
genre , dans le seul but de corriger une difformité anssi insignifiante, et 


22 
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jusqu’à ce jour, mais que notre confrère M. Clot- 
Bey, vient de préciser d’une manière remarquable 
dans l’histoire détaillée des opérations de ce genre 
qu’il a pratiquées tant à Alexandrie qu’au Grand- 


Caire. 
% 


Premier procédé opératoire employé par 


M. Clot-Bey. 


« Le malade placé horizontalement sur une table 
couverte d’un matelas et de coussins, l’opérateur 
armé d'un bistouri convexe, taille trois lam- 
beaux sur la tumeur éléphantiaque. Le premier de 
forme oblongue d'environ quatre pouces de lar- 
geur sur six de longueur, à la partie supérieure 
antérieure et moyenne, pour servir d’enveloppe 
à la verge cachée sous ce même lambeau dans la 


comme d'autre part les motifs qui pouvaient engager les juifs à s’y sou- 
mettre ont cessé, ilest inutile que nous en donnions ici la description. 
Néanmoins, MM. Roche et Sanson rapportent que J.-L. Petit ayant 
voulu remédier par l’une de ces opérations à une absence congéniale du 
prépuce , il n’en résulta qu’une espèce de bourrelet incommode. M. Vel 
peau prétend que les essais postéplastiques de Dieffcnbach ont suffi- 
samment prouvé que #e dernier auteur, ainsi que Sabatier, ont eu tort 
de considérer comme inutiles et impossibles ces différentes espèces de 
restaurations du pénis.« Le prépuce, dit-il, est apte à subir tous lessenres 
de raccoutrement qui se pratiquent à la face ou sur le nez. « Maïs une 
circonstance importante que ces Messieurs auraient dû prendre en consi- 
dération, c’est qu’une seule érection, motivée ou non, détruirait de fond 
en comble et en un seul instant, les résultats de la posteplastie la mieux 
opérée ct l'appareil postéplastique le mieux appliqué. 
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masse de la tumeur, les deux autres latéraux demi- 
circulaires, pour recouvrir les testicules , s’éten- 
dant chacun des côtés de la base du premier lam- 
beau au périnée. Une sonde cannelée introduite 
dans le méat anormal, sert à isoler le pénis. Les 
testicules qui sont ordinairemeni dans un état sain, 
doivent être mis à découvert, au moyen d’une in- 
cision sur le trajet des cordons, ét séparés de la 
masse de la tumeur qu’on emporte par quelques 
coups de bistouri. Lorsque les testiculesse trouvent 
contenus dans un hydrocèle, la tunique vaginale 
doit être incisée du sommet du testicule à sa base, 
afin de laisser librement échapper le liquide qu’elle 
contient, et de pouvoir être excisée des deux 
côtés , dans le cas où elle serait trouvée épaissie 
ou ulcérée. Si les testicules, sont en effet dans 
l’état normal, on les place dans les deux lambeaux 
tégumentaires quisont rapprochés et assujettis par 
des points de suture , pratiqués du périnée à la 
base de la verge; celle-ci est enveloppée à son 
tour avec la peau qui lui est réservée, et dont les 
bords Sont réunis de la même manière le long de 
l’'urètre. Pendant la dissection, l'opérateur devra 
conserver une portion du prépuce, afin de la réu- 
nir par quelques points de suture à la partie anté- 
rieure du flambeau vers la base du gland. » 

M. Clot-Bey ajoute, qu'après plusieurs opéra- 
tions de ce genre, qu'il a toujours pratiquées avec 
succès, le fourreau du pénis et l’enveloppe scro- 
tale étaient si exactement formés, qu’il failait 
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avoir assisté à l'opération, pour croire que la 
chivurgie püt obtenir d’aussi étonnans résul- 


tats (1). 


Second procédé oschéoplastique mis en usage par 


M. Clot-Bey. 


Ce procédé diffère du précédent en ce que, 
au lieu de me servir du lambeau antérieur pour 
envelopper le pénis, je me suis servi des tégu- 
mens propres de cet organe, qui avaient élé ren- 
versés sur eux-mêmes et entrainés en bas par le 
poids de la tumeur, en formant ainsi une sorte 
de canal artificiel. Cette méthode me paraît préfé- 
rable , parce que cette peau conserve presque 
toujours son élat de parfaite intégrité , et qu’elle 
n’est point, comme celle du pubis, recouverte 
de poils. Voici de quelle manière doit se pratiquer 
cette opération , dans le cas où l’on se serait as- 
suré que la peau renversée du pénis est intacte : 
« Je commencerais par faire deux incisions, à par- 
tir du centre du pubis, qui iraient se terminer au 
périnée , d’où 1l résulterait deux lambeaux demi- 
circulaires. En second lieu , Je Circonscrirais, par 
deux incisions RAIN PE le contour de 


| (x) L'unc de ces opérations fut pratiquée le 27 mars 1830, chez un 
marabout dont la tumeur éléphantiaque du scrotum pesait 110 livres, 
non compris une quantité considérable de sérosité qui s'était écoulée 
pendant et après l’extirpation. 


(34) 
orifice du canal anormal, et après avoir disséqué 
les lambeaux, dégagé le pénis et les testicules, et 
abattu le pédicule de la tumeur , les lambeaux 
seraient rapprochés , et l'angle supérieur des té- 
gumens du pourtour de Forifice urinaire serait 
placé dans lPangle rentrant , produit par les in- 
CISIONS SUPÉrIEUTCS. » 

Ce procédé , qui est à peu près analogue à celui 
que le docteur Gaëtant à mis en usage au Grand- 
Caire , est en effet plus simple et plus rationnel 
que ceux qu’on avait employés jusqu'à ce jour. 
G. de Salicet, Imbert de Lones , ct plus tard 
MM. Larrey, Roux et, Delpech, ont iracé, en 
France, les principes relatifs à cette opération. Je 
n'ai fait qu’un exposé très rapide de l’apphcation 
duprincipe rhinoplastique à l’oschéoplastie, parce 
queje n’ai eu pour objet que d'indiquer les ressources 
de l’art dans des circonstances aussi graves. Tous 
les détails opératoires qui s’y rapportent, ne pou- 
vaient trouver place dans un chapitre qui n’est 
qu’accessoire à mon travail spécial sur la rhino- 
plastie. 


L'urétroplaste (x). 


Ne seraitl pas possible d'étendre lapphication 
du principe autoplastique à certains cas de fistules 


(1) De urethra (urètre), plattein (former). 
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urinaires incurable, par suite d’une perte de 
substance très considérable qu’aurait éprouvée la 
portion spongicuse du canal ? 

Après certaines inflammations g gungreneuses qui 
avaient porté leur action destructive sur une éten- 
due plus ou moins considérable de lurètre, la perte 
de substance qu’a éprouvée ce canal, est parfois trop 
considérable pour qu'il soit possible d’opérer le 
rapprochement des bords de l'ouverture fistaleuse, 
Le malade seraitdone condamnéà une espèce d’hy- 
pospadias (1) exirémement incommode , qui, en 
outre, le rendrait incapable de procréer, et contre 
lequel les ressources de l’art seraient impuissuntes, 
si l’urétroplastie ne fournissait le moyen de réparer 
cette grande brèche, au moyen d’un lambeau 
d'emprunt. « Je doute , disait J. Muller, qu'il soit 
possible de fabriquer un nouvel urètre , par l’ap- 
plication au pénis d’un morceau de la peau de la 


(1) On a donné le nom d'hypospadias à un vice de conformation 
congénial ou accidentel du canal de l’urètre chez l’homme, caractérisé 
par la sortie de l’urine au travers d’un méat anormai situé dans un des 
points de la face postérieure du penis. Lorsqre cette ouverture est située 
près de la racine de cet organe, il coexiste para un défaut de soudure 
antérieure entre les deux portions du scrotum, qui présente alors sur sa 
ligne médiane, une espèce de fissure qui siruule l’onverture de la vulve; 
ce qui à pu, dans certaines circonstances, induire en erreur sur le sexe 
de l’individa , ou le faire considérer comme un hermaphrodite. On a 
nommé, par opposition, épispadias, un vice de confornsation qui con- 
siste dans la situation anormale de l'ouverture de l'urêtre sitnée au- 
dessus du pénis. Il est facile de comprendre que, dans l'un et L'autre cas, 
le spermene pouvant être lancé au loin et en ligne droite, ces personnes 
sont impropres à la génération. 
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cuisse. Cependant, cette idée mérite d’être prise en 
considération , moins par rapport à l’hypospadias 
congénial que peut-être à l'égard de l'accidentel. » 
En effet, des expériences ultérieures ont dé- 
montré que , malgré le peu de succès que Dief- 
fenbach avait rétiré de ses tentatives urétroplas- 
liques, À. Cooper, au contraire, dans une cir- 
constance analogue, est parvenu à guérir une 
fisitule urétrale, aa moyen du greffement d’un 
lambeau de peau ; 1l le détacha du scrotum, le 
rabattit sur l’ouverture fistuleuse où il le fixa avec 
quatre points de suture et des emplâtres agglu- 
tinatifs. 


Ne pourrait-on pas aussi, dans certains cas 
désespérés de destruction énorme du pourtour de 
Panus, par suite d’une inflammation gangréneuse, 
tenter d’y remédier, dans les cas où cela paraîtrait 
utile, par le greffement d’un lainbeàu qu’on em- 
prunterait à la fesse qui correspondrait au côté 
détruit ? Nous avons lieu d'espérer que, les pro- 
grès de la science donnant toujours plus d’exten- 
sion à l’auloplaste , nous posséderons par suite des 
travaux importans auxquels se livrent d'habiles 
opérateurs, des règles précises sur l’urétroplastie , 


la proctoplastie (1), ete., etc. N'a-t-on pas déjà . 


publié en Allemagne des essais cranioplastique 
recommandés par MM. Percy et Maunoir de 


(1) De proctos (anus), plattein (former). 
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Génève , et répétés dernièrement à Paris par 
M. ÂAmussat? | 

Il est certains ulcères cancéreux, scrophuleux, 
ou autres, dont l’action destructive n'ayant pu 
être arrêtée qu'après une perte de substance de 
toute la partie tégumentaire, située entre l’angle 
interne de l’œil et l'oreille, donnent lieu, par la 
difficulté ou l’impossibilité du rapprochement des 
bords, soit à une caric, soit à une nécrose souvent 
au-dessus des ressources de l’art : il est d’au- 
tres cas moins malheureux, où ces ulcères sont 
suivis d’une cicatrisation difforme qui ti- 
raille violemment en haut et en dehors les pau- 
pières de l'œil correspondant , et une partie des 
traits. Dans une circonstance pareille, j'avais 
proposé à la malade une opération de cc genre : 
monintention était d'emprunter le lambeau cutané 
au-dessus de loreille ; mais la malade s’y étant 
absolument refusée , la cicatrisation ne put s’éta- 
blir, le périoste s’enflamma , les os s’exfolièrent, 
une céphalalgie intense et continue se déclara, et 
la mort ne tarda point à terminer cette scène de 
douleurs. | 

À la suite d’une carie ou d’une nécrose , par un 
coup de feu reçu au front, on a vu des personnes 
chez lesquelles, la balle ayant perforé la tabletan- 
térieure des sinus frontaux. une fistule aérienne 
aussi incommode que dégoütante avait fini par 
s'établir. Lorsque la perte de subtance osseuse 
était un peu considérable , et que les bords de la 
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plaie , après avoir longuement suppuré, n’avaient 
pu, malgré tous les efforts de réunion , contrac- 
ter adhérence qu'avec les bords plus ou moins 
irréguliers de l'ouverture fistuleuse , le mal était 
alors réputé incurable. Dorcnavant, grace à 
l'autoplastie, ce sera une des lésions dont la 
guérison pourra être opérée avec une assurance 
de succès, dontil n’est guère permis de douter, 
vu la simplicité du procédé opératoire qu’'exigera 
ce genre de lésion : il suffirait de faire l'emprunt 
du lambeau à la partie supéricure du front. Je ne 
balance point à proposer cette opération plas- 
tique, parce que j'aiconscience intime des résultats 
avantageux qu’eile peut procurer, # 
. 

L’autoplastie (1) est, sans contredit, un genre 
presque tout nouveau de prothèse chirurgicale 
qui est susceptible de rendre de grands services à 
l'humanité, et peut acquérir un haut degré de 
perfectionnement. Les opérations délicates et 
multipliées qu’elle nécessite, exigent des études 
spéciales qu’on a trop négligées jusqu’à ce. Jour, 
mais qui ne tarderont point à fixer l’attention des 
praticiens et surtout de ceux qui sont chargés de 
l’enseignement pratique de la chirurgie. Certes, 
si, en Allemagne, en Italie et en France, on a déjà 
senti la nécessité de créer dans les écoles de mé- 
decine ou les hôpitaux de clinique, une chaire 


(1) De autos (soi-même), plaëtein (lormer). 
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particulière pour les affections oculaires, comme 
on l’a fait aussi pour les opérations de la lithotri- 
tie, nul doute que le gouvernement ne devienne 
tôt ou tard désireux de compléter l’enseignement 
médical, en établissant une nouvelle chaire non 
moins importante, qui serait spécialement con- 
sacrée à l’enseignement et aux progrès des opé- 
rations aulonlastiques (1). 


L'histoire abrégée, ou, pour mieux dire, l’ex- 
position succincte que je viens detracer des diffor- 
mités et des cas pathologiques qui réclament les 
secours de l’autoplastie, est loin de compléter le 
cadre des diverses et multiples lésions qui peuvent 
en nécessiter l’application. Je n’ai eu que l’inten- 
tion d’exquisser l'indication sommaire d’un tra- 
vail spécial, dont je réunis en ce moment les nom- 
breux matériaux, pour en faire l’objet d'une pro- 
chaine publication. 


(1) Tontes les dénominations grecques que j'ai été obligé d'employer 
pour désigner chaque série d'opérations plastiques, m'ont paru devoir 
être adoptées comme moyen facile d'indication, parce que leur étymo- 
logie désigne assez bien l'organe qu'il s’agit de réparer. 


De LT tre ea gs 
Pts + vert 


: CATS LS ” Ji 
STRESS 


PR 


“ 


œ * 


RE AO Para 


De 


/ 


a 


r 


ei] PR 
Len ble à F4 
NE dut dé. à LR, 


TS 


(348) 


PT D me ee 


EXPLICATION DBS PLANCHES. 


sf) C—— 


PLANCHE PREMIÈRE. 


Elle représente le portrait en profil de M. J..., 
major polonais, âgé de trente-sept ans, qui perdit 
l'aile droite du nez par suite d’un coup de sabre 
qu'ilreçut dans l’un des dernierscombats qui eurent 
lieu entre l’armée polonaise et celle des Russes. 
Les bords de l’ouverture sont légèrement renver- 
sés en dedans; on aperçoit au fond la cloison na- 
sale, dont la muqueuse était rouge et un peu gon- 
flée, par l'effet de l’irritation trop directe de l’aw. 
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PLANCHE DEUXIÈME. 


C’est le portrait du major polonais, M.J..., opéré 
par M. Dupuytren. Ce racoutrement nasal a été 
fait avec une telle perfection, que j'aurais eu peine 
à croire à l’exactitude du dessin, si je n'avais eu 
occasion d'examiner ce brave Polonais. La cica- 
trice provenant du lambeau emprunté à la joue, 
est absolument pareille à celle qui serait la suite 
d’une simple incision de bistouri, pratiquée en 
travers sur la joue droite. Quant à l’aile du nez 
restaurée, elle est si bien imitée par cette opéra- 
tion rhinoplastique qu’on s’y méprendrait sans la 
ligne de cicatrice qui l’environne. 


(1860) 


PLANCHE TROISIÈME. 


Elle offre l'exemple d’une destruction com- 
plète de la sous-cioison nasale et du bord inférieur 
du cartilage médian, suite d’une ulcération scro- 
phuleuse. Le bout A nez présente un renflement 
arrondi; les ailerons n’ont été que légèrement af- 
fectés par l’ulcère rongeant. L'ensemble de ces 
altérations que présentait le nez de M. T. G., jeune 
séminariste de Châlons, avait donné lieu à une 
difformité qui était des plus désagréables à voir, 
surtout lorsque le malade relevait la tête et s’in- 
clinait en arrière, Le timbre de la voix était altéré. 


CT ) 


PLANCHE QUATRIÈME. 


C’est le portrait du nommé T. G.., dont la 
sous-cloison nasale a été restaurée au moyen d’un 
lambeau emprunté sur la ligne médiane de la lèvre 
supérieure. Opération pratiquée par M. Dupuytren 
et complétée par M. Gensoul, chirurgien de l’'H6- 
tel-Dieu de Lyon. Je dois faire remarquer que, 
malgré que ce dernier soit moins incorrect que 
celui qui m'a été remis par M. je docteur Marx, il 
n'indique pas assez l’aspect retréci que doit inévi- 
tablement présenter la lèvre , dont on a retranché 
le lambeau qui a servi à réparer la sous-cloison. 
Cette inexactitude est une suite ordinäire de la 
tendance qu’ont tous les dessinateurs à ramener 
aux formes naturelles, les parties qui sont altérées 
par suite de maladie. 


s 
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PLANCHE CINQUIÈME. 


FIGURE À. 


Elle représente sur le front d’un adulte le tracé 
du lambeau, tel que l’a proposé et mis en pratique 
M. pelpechs pour sa rlunoplastie perfechionnée. 

Le tracé de ce lamheau présente en haut une 
forme de trident, c'est-à-dire, trois pointes fort 
prolongées sur le cuir the velT Ja base de ce 
même lambeau, resserrée d’abord au-dessus des 
sourcils, s PTS de nouveau au-dessous de cette 
même région, et comprend l'extrémité interne 
des sourcils, dans une étendue d’enviror quatre 
ou cinq He - 

On voit aussi la coupe fraîche et sanglante du 
nez et de la sous-cloison, dont on a retranché 
toutes les inégalités, afin de rendre ces parties plus 
susceptibles d’être mises en rapport exact avec le 
lambeau qui doit servir à formgr le lobe nasal. 


FIGURE 9. 


Elle représente la figure du même individu; ie 
lambeau vient d'être disséqué et séparé du front; 
il est pendant sur le milieu de la face et ne laisse 
apercevoir que le côté saignant qui correspondait 
au péricräne; son pédicule, très large, corres- 
pond aux deux sourcils, et à la racine du nez; les 
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points qui terminent inférieurement les trois pro- 
longemens, indiquent tout ce qui doit être re- 
tranché pour ne laisser que la portion de lambeau 
nécessaire à la restauration du bout du nez, de la 
sous-cloison ct des deux ailerons nasaux. 


FIGURE 9. 


Elle représente le lambeau frontal renversé, 
tordu, adapté à la coupe du nez par douze points 
de suture , dont deux pour la sous-cloison. 

On voit la coaptation des bords des trois pro- 
longemens supérieurs de Îla plaie frontale et de 
la partie inférieure de cette même plaie, par dix- 
huit points de suture. L’angle inférieur de la plaie, 
entre les sourcils, est à nu : il est réservé pour 
la coaptation du pédicuie du lambeau, lors de sa 
section définitive. 

On voit l'extrémité interne des sourcils séparée 
du reste par les sections latérales qui forment la 
base du lambeau, entraînée en bas avec le pédi- 
cule de ce dernier. 


FIGURE 4. 


Elle représente le portrait du même individu, 
entièrement guéri de sa difformité nasale. L'opé- 
ration rhinoplastique ayant complètement réussi, 
le pédicule du lambeau a été incisé sur le point 

25 
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de sa torsion, relevé et régularisé pour être coapté 
avec les bords de l'ouverture angulaire que pré- 
sentait inférieurement la plaie frontale : il ne 
reste au tour du nez qu’une cicatrice linéaire, et 
sur le front une autre cicatrice linéaire bifurquée 
en bas (1), et tridentée supérieurement. Le dessi- 
nateur a donné un peu trop de saillie à la partie 
inférieure du nez , ce qui provient de l'habitude 
qu'ont la plupart des artistes, de former un dessin 
plutôt agréable que correct. 


(x) Les deux lignes qui forment la bifurcation inférieure, devraient 
passer dans l’épaisseur des soucils, au point de réunion des deux tiers 
externes avec le tiers interne. 
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PLANCHE SIXIÈME. 


FIGURE À. 


C’est le portrait du nommé Gouricux, affligé 
d’une horrible difformité nasale, résultat d’un 
coup de fusil, que ce malheureux, dans un moment 
de désespoir, s'était tiré dans la bouche. Il avait 
appliqué l’extrémité du canon de son fusil, armé 
sous la voûte palatine, tandis qu'avec le pied nu 
il en avait lâché la détente. L’arme s’étant un peu 
inclinée en avant au moment de l'explosion, la 
balle monta verticalement dans l’épaisseur et au 
milieu de la voûte palatine, traversa le nez et sil- 
lonna la peau du front. Toute la portion palatine 
des os maxilliaires supérieurs, comprise entre les 
deux dents canines, la sous-cloison, les os carrés 
du nez, ainsi que toute la partie cartilagineuse 
antérieure de cet organe furent emportés 


FIGURE 9. 


Représente le nommé Gourieux, opéré et guéri 
de sa difformité par M. Larrey. Le neza repris une 
conformation assezrégulière;il présente sur saligne 
médiane une cicatrice allongée presque uniforme 
se continuant avec celle du front, de telle sorte 
que la physionomie du sujet n'offre plus rien de 
pénible à la vue. La lèvre supéricure a été raccou- 
trée aussi par un procédé opératoire absolument 
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pareil à celui qu'on met en usage pour les .cas de 
bec de lièvre. 


FIGURE 9. 


C'est le portrait du nommé Javet, ex-grenadier 
de la garde impériale. À la bataille de Waterloo, 
il reçut un coup de sabre qui lui divisa le nez en 
travers, immédiatement au-dessous de la voûte 
osseuse de cet organe. Javet, après avoir encore 
combattu quelque temps, ayant été obligé de suivre 
les débris de sa compagnie qui cherchait à se rallier 
avec le reste du corps d'armée qui était en pleine 
déroute, ne put faire panser méthodiquement sa 
blessure. El se borna à placer sa cravate autour de 
la figure, pour maintenir, le mieux qu'il lui serait 
possible, le nez dans sa position naturelle. Au mi- 
lieu de tous les désastres d’une retraite aussi pré- 
cipitée, Javet, qui ne songeait qu'aux malheurs de 
son pays, ayant négligé d'aller réclamer les soins 
éclairés d’un chirurgien, sa blessure se cicatrisa 
en peu de jours, mais d'une manière incomplète 
et irrégulière. Le lobe nasal était resté incliné du 
côté droit et présentait à sa partie dorsale et la- 
térale gauche un hiatus transversal, large d’une ou 
deux lignes, communiquant dans la fosse nasale 
et qui provenail de la cicatrisation isolée de ces 
deux points, correspendans aux deux bords de la 
blessure. L'ensemble de la cicatrice présentait une 
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forme d’S italique inclinée en travers et déprimée 
vers le milicu. 


FIGURE 4. 


Portrait du nommé Javet { actuellement ébé- 
niste ), qui a été rhunoplastié par l’auteur. Le nez 
a été régulièrement ajouté et consolidé dans sa po- 
sition naturelle ; la fistule aérienne a été complète- 
ment oblitérée, et le lobe nasal qui était un peu 
atrophié ou du moins aplati, a fini par reprendre 
un aspect tout-à-fait naturel. 


FIGURE 5. 


Application que l’auteur propose de faire, de 
le méthode italienne à la formation de la sous- 
cloison nasale. Elle à pour objet de faire l'emprunt 
du lambeau réparateur à l’éminence thénar de la 
main gauche, ce qui n’oblige pas à placer le bras 
dans une position extrêment génante. À , lambeau 
elliptique, long d’un pouce, large de six lignes, il ne 
tient à l’'éminence thénar que par son extrémité in- 
férieure, tandis que son extréminé supérieure 
est réunie à la partie interne du bout du nez, 
par trois points de suture entrecoupée. B, por tion 
angulaire qui, de l’extrémité inférieure du lam- 
beau, est destinée à être greffée dans une ouver- 
ture oblongue , pratiquée à la partie supérieure 
de la lèvre Ce bout du lambeau ne doit être dé- 
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taché de la main qu'après que l'adhérence de l’ex- 
trémité supérieure est parfaitement assurée. C. Ou- 
verture de la plaie, située sur l’éminence thénar, 
d’ou l’on a extrait ie lambeau. d. d. d. d. Points où 
doivent correspondre les extrémités des deux ban- 
delettesde taffetas d'Angleterre, destinées à main- 
tenir rapprochés les deux bords de la plaie de la 
main ;€.e. points correspondans aux deux bouts 
du petit plumasseau de charpie, enduit à sa par- 
tie supérieure d’un peu de cérat ; il doit servir à 
lubréfier la face saignante du lambeau, la mettre 
à l'abri de l’action irritante de l'air , et lui fournir 
un point d'appui. 

Cette opération qui n’a besoin que d’être pra- 
tiquée avec soin pour bien réussir, offre ie grand 
avantage de ne laisser sur la figure que de légères 
traces de cicatrisation. Pour ce qui est de la cica- 
trice de la main, elle finit par devenir linéaire et 
par se confondre avec les plis naturels que 
présente celte partie. 


(359 ) 


PLANCHE SEPTIÉME. 


FIGURE 1. 


Portrait de Pierre Lanelongue qui, à la der- 
nière guerre d'Espagne (1823), reçut un coup de 
sabre qui, pénétrant entre les sourcils, lui abattit 
la totalité du nez et une petite portion de la lèvre 
supérieure. Os, chair et cartilages, tout fut arra- 
ché. La commotion fut si violente, que Lanelon- 
gue, perdant connaissance , fut renversé de cheval 
et laissé pour mort sur le champ de bataille. La 
figure de Lanelongue, devenue une vraie tête de 
mort, inspirait un dégoût insurmontable à tous 
ceux dont il s’approchait, ce qui le réduisit à la 
plus affreuse misère et dans le dernier état d’ab- 
jection. Ce fut dans cet état que l’auteur Île ren- 
contra aux environs d'Aix en Provence, et lui of- 
frit de le guérir de son affreuse difformité. 


FIGURE 9. 


Représente P. Lanelongue, à qui l’auteur a 
fait, en 1827, un nez de toutes pièces. La méta- 
morphose fut si complète que ses amis avaient 
d'abord peine à le reconnaître. L'auteur à revu 
Lanelongue en 1828 et en 1829; son nez s'est 
toujours bien conservé et ne diffère des autres 
que parce qu'il est un peu moins proéminant et 
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cerné d’une cicatrice linéaire qui, de bleue qu’elle 
élait, a fini par devenir blanche. Quant à celle du 
front elle n’offre rien de remarquable; son extré- 
mité supérieure se perd sous les cheveux, sa 
largeur est réduite à moins de deux lignes, etson 
extrémité inférieure correspond à la racine du 
nez un peu à droite. 


FIGURE ©. 


Appareil contentif pour pratiquer la rhinoplas- 
tie d’après la méthode italienne qui consiste à em- 
prunter au bras, le lambeau de peau nécessaire 
pour la restauration nasale. Il faut que la main et 
l’avant-bras restent appliqués sur la tête durant le 
nombre de jours nécessaires pour que le lambeau 
de peau contracte une adhérence intime avec Îles 
contours de l’ancien nez qu'il est destiné à res- 
taurer. 


FIGURE 4. 


Lambeau de peau emprunté au front et devant 
servir à refaire un nez compiet. C'est à peu près 
la forme d’un triangle isocèle dont les deux côtés. 
égaux , supposés longs de trente-deux lignes, sont 
réunis par une base de vingt-huit lignes qui pré- 
sente sur son milieu un appendice rectangle d’un 
pouce de long sur six lignes de largeur. Ce lam- 
beau de peau est supposé resté adhérent par son 
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pédicule situé entre les sourcils; sa rétraction est 
déjà opérée, ce qui lui donne une étendue moins 
considérable que celle que nous avons indiquée 
ci-dessus. La languette de peau doit servir à for- 
mer la sous-cloison; les deux angles latéraux ar- 
rondis doivent simuler les deux ailes du nez. 


FIGURE D. 


Représente le précédent lambeau doublé sur sa 
face profonde et disposé de manière à représenter 
les différentes parties du nez. L’exirémité libre 
de la languette paraît plus prolongée que les ailes 
du nez, parce qu’elle doit être implantée dans 
une ouverture profonde, pratiquée dans toute 
l’épaisseur de la lèvre supérieure , immédiatement 
au-dessous des fosses nasales. 


FIGURES 6 et 7. 


6e Elle représente un individu dontle lobe nasal 
et les ailes du nez ont été détruits. On voit au mi- 
lieu de l'ouverture la disposition normale dela cloi- 
son nasale; sur la partie antérieure et moyennede 
chaque joue, on aperçoit le tracé des lambeaux 
elliptiques destinés à former les ailes du nez; aa 
portionstriangulaires qui doivent être retranchées 
aux deux lambeaux, afin que les deux parties BB, 
après avoir été contournées de haut en bas et por- 
tées d’arrière en avant vers la ligne dorsale du 
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nez, pour y former le lobe de cet organe, puis- 
sent y être mises en rapport exact et réunies en- 
tre elles par deux points de suture (voy. fig.7,aa), 
tandis que d’autres points de suture les fixeraient 
supérieurement sur les parties latérales et infé- 
rieures du tronçon nasal (r). (voy. fig. 7, BB.) 
CG, tracé du lambeau quadrilatère allongé, qui doit 
être emprunté à toute l'épaisseur de la lèvre supé- 
rieure pour servir à former la sous-cloison na- 
sale. L’incision droite doit être prolongée jusque 
dans l’intérieur de la narine correspondante, tan- 
dis que la gauche n'arrive qu’à une ligne de la 
fosse nasale. Ce lambeau quadrilatère allongé, 
aprés avoir été contourné de gauche à droite, et 
porte en haut et en avant, doit être fixé à la par- 
lie antérieure et inférieure de chaque nouvelle 
aile du nez par un point de suture (eoy. fig. 7, co). 
Quant à la plaie labiale, elle doit être réunie par 
quelques points de suture entortillée (voy. fig. 7, 
dd). Il en est de même des deux plaies elliptiques 
des Joues: trois ou quatre points de suture entre- 
coupée où entortillée suffisent pour en rapprocher 
exactement les bords et donner lieu à une cica- 
trice linéaire (voy. fig. 7, ee). | 
Ce genre de rhinoplastie, proposé par l’auteur, 


(4) L'auteur préfère donner à ces deux lambeaux la forme ellip- 
tique plutôt que celle d’une pyramide dont le sommet correspondrait 
aunez, parce que la plaie qui en résulterait donnerait lieu à une 
cicatrisation difficile et difforme. 
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n’est pas d’une exéculion aussi difficile qu’elle pa- 
raît l'être au premier abord. L'avantage que pré- 
sente cette opération, c’est de ne laisser après elle 
que des cicatrices linéaires peu apparentes, ainsi 
qu’on peut le remarquer sur la figure 8. 


FIGURE 8. 


Elle représente l’état des cicatrices provenant 
de l’opération sus-mentionnée. 


FIGURE 9. 
Représente le lambeau de peau frontale, tel 


qu'il doit être taillé d’après les modifications ima- 
ginées par l’auteur. 
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PLANCHE HUITIÈME. 


Les trois premières figures représentent le 
portrait d’un jeune garçon, âgé de douze ans, 
qui a été opéré et guéri par M. Delpech, d’une 
difformité congéniale, qui mettait toute la ca- 
vilé nasale gauche à découvert. 


FIGURE À. 


Représente l’état de cet enfant avant l'opéra- 
Uon. On voit une fente qui s'élève jusque dans 
l'angle interne de l’œil, et qui a isolé l’aileron 
gauche du nez. L’'os carré et l’apophyse nasale de 
l'os maxillaire de ce côté manquaient totalement. 
Le côté gauche du nez n’a pas acquis le dévelop- 
pement normal dans le sens de la longueur, et 
l'aile du nez se trouve suspendue bien au-des- 
sus de 5a situation naturelle. Il manque la moitié 
interne de la paupière inférieure; on voit la con- 
jonctive à nu, et une membrane muqueuse con- 
tinue, d'une part avec la conjonctive, d'autre part 
avec la membrane interne du nez, tapisse une 
sorte de rigole ou gouttière large et superficielle, 
sur laquelle les larmes s’écoulaient sans cesse, et 
d’où elles se répandaient sur la joue. Dans le fonds 
de cette goutlière et sous les parties molles qui la 
formaient, on ne sentait pas de parties dures; ce 
qui porle à croire que non-seulement l'os carré 
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gauche, l’apophyse nasale de l'os maxillaire cor- 
respondant manquent, mais encore l’os unguis, 
le côté correspondant de l’ethmoïde, et peut-être 
une portion des parois du sinus maxillaire, À tra- 
vers la fente du côté gauche du nez on voit deux 
éminences ou surfaces convexes recouvertes de la 
membrane muqueuse des fosses nasales : elles sont 
fixées sur la cloison; leur face interne est con- 
cave; enfin tout cela indique une disposition ren- 
versée des cornets moyen et inférieur. Il est vrai- 
semblable que ce sont en effet ces mêmes cornets 
séparés de la paroi externe et rapprochés de la 
paroi interne. 


FIGURE 2. 


KReprésente l’opération rhinoplastique pratiquée 
par M. Delpech pour guérir la -difformité indi- 
quée dans le en précédent. 

aaa. Forme de la plaie qui a été faite pour ob- 
tenir le lambeau réparateur. 

bb. Lambeau renversé, tordu et ajusté aux deux 
côtés de la fosse nasale. 

c. Un pli que l’on a formé dans le bord interne, 
devenu externe du lambeau, par l'effet de la tor- 
sion et parilequel on a cherché à simuler la paroi 
gauche du nez. 

dd. Le bord interne de la fente congéniale, que 
l’on a égalisé par une résection en ligne droite, 
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e. La paupitre inférieure, tendue et relevée par 
l'effet des points de suture dun bord externe du 
lambeau, tandis qu'une grande partie de la sclé- 
rotique était à découvert par l’éraillement palpé- 
bral que nous avons indiqué dans Îa figure tr. 


N. B. On voit que l’extrémité interne de la moitié de la 
paupière inférieure qui existait, n’a pu être rajustée d’abord 
exactement avec le point correspondant du bord externe du 
lambeau à cause de sa torsion. On voit aussi d’après cette li- 
thographie, que, pour la même raison, il en a été de même du 
point le plus voisin de l’angle interne de l'œil et du point 
correspondant du bord interne du lambeau. C’est ce qui a 
nécessité une seconde opération, ainsi qu’on le rapporte dans 
l'observation. 


Er 
FIGURE 9. 


Elle représente le portrait de l'opéré, après 
qu'il a été complètement guéri. 

On voit la cicatrice fraiche et peu apparente de 
la plaie formée pour obtenir le lambeau qui est 
réuni sur le côté gauche du nez. L’extrémité su- 
périeure de ce même lambeau, rajustée exactement, 
d’une part avec l'angle interne de Îa paupière su- 
_périeure, sous la caroncule lacrymale, et d’autre 
part avec l’extrémité interne de la demi-paupière 
inférieure complète cette dernière en la ramenant 
à peu près au niveau de sa position naturelle, sur 
le globe de l'œil. Comme cette extrémité supérieure 
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du lambeau ne tient pas aux parties sous-jacentes 
et n’est réunie que par ses bords, elle forme une 
sorte de canal plat et large par lequel les larmes 
sont amenées dans le nez. Cette même extrémité 
supérieure libre et faisant suite au bord de la pau- 
pière inférieure, retient les larmes comme ce der- 
nier; et agité par les contractions de cette même 
paupière, ce lambeau reçoit des mouvemens qui 
sont suffisans pour diriger et pousser les larmes 
dans la fosse nasale. 


FIGURE 4. 


Portrait de J. Mazet, âgé de cinquante-six ans, 
dont le lobe nasal a été détruit par un ulcère sy- 
philitique. La cloison avait perdu sa moitié infé- 
rieure, il ne restait qu'une très petite portion 
formant saillie au-dessus de la lèvre supérieure. 


FIGURE 5. 


Représente l'individu précédent, qui a été 
opéré par M. Delpech. Toute trace de difformité 
a complètement disparu, les contours du lobe na- 
sal raccoutré s'accordent si bien avec ceux des 
ailes du nez et de la face, qu’en examinant le pro- 
fil de l’opéré il était, dit M. Delpech, presqu'im- 
possible d’apercevoir les marques de sa restaura- 
laquelle a fait disparaître toute trace de l'aile gau- 


che du nez. (Z7ouir fig, 1.) 
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tion nasale. La cicatrice linéaire était d’autant 
mieux dissimulée qu’elle se confondait avec les 
marques de la petite vérole, dont la figure de 
Mazet portait de nombreuses traces. 
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lui fit couper la nez. . . . 
Cuarues ÎF, voyez para- 
graphe «1-dessus. . . … . 
CICERON (nez cicéronien, 
nasuIm ciceronianum}); il 
était long et carré au bout : 
longus quadratusque na- 
SUR EAST REREe 
Cuinors. Aimentles petits 
EPA ES AT Te AR RRE AL 
Ces. Son procédé opé- 
ratoire pour la rhinoraphie. 


Cowassée, Indien de la 


caste des parias, bouvier à 
la suite de l’armée anglaise, 
étant tombé au pouvoir de 
Typo-Saëb, ce dernier pour 
le pumir d’avoir servi les 
ennemis de son pays, lui fit 
couper le nez et la main 
droite. Un nasifex en gran- 
de réputation dans le pays, 
le lui raccontra au graud 
étonnement de toute lar- 
race anglaise et de tous les 
Européens deSéringapatam. 
VGA, 7.37, 
Cocnarus, Il est question 
dans scs œuvres, de nez qui 
ouvaient être faits aux dé- 
pens de celui d’un esclave. 
CareuE , chirurgien an- 
glais, auteur d’un travail 
sur la rhinoplastie, à opé- 
ré avec succès quelques cas 
de rhinoplastie par a mé- 
thode des Koomas. . . . 
Coùr -»’Amour. Ge fut 
dans le deuxième siecle que 
ce tribunal composé de da- 
mes chatelaines, toutes jeu- 


A 


21 
25 


40 


nes et belles, enjoignit 
aux chevaliers et aux trou- 
badours de couper le nez à 
tout vilain qui oserait at- 
tenter à l'honneur des da- 
LT A AMEN OT 

CHEILOPLASTIE (restau- 
ration des lèvres ). Son 
étymologie. Description de 
cette opération. , , , . . 

.Gror-Bey (M. ) Ses pro- 
cédés opératoires  oschéo- 
Piastiques, 338 et. . . . 

Cooper (Astley). . . . 


D 


DionorE DE Srcrce, rap- 
porte que par ordre d’Ac- 
tasan, on coupa le nez à 
tous les habitans de Kisti- 
POo0r , même aux enfans à la 
mamelle, afin de punir toute 
celte race, des brigandages 
dont il avait à se plaindre. 

Decrecu, professeur de 
chirurgie à la faculté de 
médecine de Montpellier, 
est le premier en France 
qui ait pratiqué la rhino- 
plastie, tant par la méthode 
italienne que par la métho- 
de Indienne, . , .. .:. 

Derpecu, grand parti- 
san des points de suture 
dans presque tous les cas 
d'opération et principale- 
ment pour la rhinoplastie, 
propose de les placer à 3 
lignes de distance les uns 
cles are ORNE 


( 378 ) 


14 


DezPecu a pratiqué et 
réussi la rhinoplastie de 
tout le côté gauche du nez 
chez un enfant de douze ans. 

DEcrpésiis 4 Po nar 

Durrocuer ( le D.), 
n'est point comme on le 
croit généralement le pre- 
mier qui en Europe ait eu 
connaissance de la méthode 
mogolienné. { 672.cuisrs 

Durrocaer. Singulière 


153 
331 


39 


histoire de nez raccoutré, 


rapportée par son beau-frè- 
re, ancien géncral en chef 
du prince Maratte Scindiah 
dans le Mosoks. Phone 

Dionis raconte dans son 
traite d'opérations chirur- 
gicales, qu’un voleur dans 
une attaque de nuit ayant eu 
le nez coupé courut se faire 
panser chez un chirurgien 
qui lui demanda le nez pour 
le remettre en place; aussi- 
tôt les camarades du larron 
sortirent , coupèrent le nez 
au premier individu qu’ils 
rencontrerent et le portèrent 
tout chaud au chirurgien, 
lequel le recolla et le re- 
cousit très heureusement. 

Düomeers:..…, Ja Dors 

DrEFrENBACR a puissam- 
ment contribué à la propa- 
gation de la rhinoplastie en 
Allemägie, % Roses 

DiErFENBAGH a proposé 
et mus en usage une nou- 
velle méthode rhinoplasti- 


T2 que, qui consiste à faire 


45 


44 
48 


57 


l'emprunt du lambeau au 
cuir chevelu. Avantage ct 
inconvéniens de ce nouveau 
genre d'opération. . . . . 

DierrensAca , supplée 
aux points de suture ordi- 
paire, par depetites aiguilles 
à insectes au moyen des- 
quelles 1l pratique la suture 
entortillée ; 1l en a quelque- 
fois poussé l’abus au point 


d'employer jusqu’à trente- 


deux aiguilles chez le même 
SUJOE, ee r don s Ude: its 

DierFENBACE; s0n pro- 
cédé pour remedier à l’ab- 
sence de toute une partie la- 
térale du nezest peu applica- 
ble aux cas de cette nature, 
lorsque l’os carré du nez et 
tous les cartilages du même 
côté manquent complète- 
ONE, RU ie he 

DisrrensAGE; formation 
» de la partie antérieure du 
nez avec la peau du front, 
et renouvellement de la 
sous-cloison nasale au moyen 
d’un appendice cutané pris 
au'QUIE CREVER NE. e 

Dierrensacu fait un frc- 
quent emploi des fomenta- 
tions glacées aprèsses opéra- 
tions rhinoplastiques afin, 
dit-1l, de s’opposer à l’en- 
gorgement du lambeau . . 

DierFENBACE ; exhausse- 
ment d’un dos de nez en- 
foncé (excision pyramida- 
A eu is, 
Seconde opération 


rene 
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139 


204 


207 


221 


d’exhaussement d’un dos de 
nez enfoncé ( enlèvement 
de deux lambeaux latéraux 
de forme ovalaire)., . . . 

— Troisième observation 
du même auteur; dos du 
nez soulevé par l’excision 
d’une portion oblique de la 
paroi latérale de cette or- 
gane et de sa cloison. . . . 

Drerrensacu ; de la 
transplantation d’un lam- 
beau frontal pour soutenir 
uÿ, DeZ:EMIQNCÉ ab ee fe 

Drerrensacu. Obs. d’une 
rbinoplastie de laileron na- 
sal, au moyen d’un lam- 
beau de peau emprunté au 
brasse Ru 

Duruyzrren (M. }). Res- 
tauration de l’aile du nez, 
pratiquée à Paris sur M. J., 
major. polonais. . . . . . 
.. Dupuyrren (M.). Res- 
tauration d’une sous-cloison 
nasale, pratiquée avec suc- 
cès, su SR Ur" 2 

— Leitre de ce chirur- 
gien, adressée à M. Gen- 
soul, chirurgien en chef de 
V'Hôtel-Dieu de Lyon, à 
l’occasion de la restauration 
nasale qu’il avait pratiquée 
SUR MO Er RE Lee 7 

DuPUYTREN. + + + + 

Ident:. ve spi 

DÉS RIT OT 
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Eusémir, abbesse du mo- 
nastere de St- Cyr, à Mar- 
seille ; elle se mutila le nez, 
ainsi que quarante religieu- 
ses de son couvent, pour se 
soustraire aux impudiques 
désirs des Sarrasins, qui s’é- 
taient emparés de la ville. . 

Ercisasera, reime d’An- 
glcterre, fit ordonner, par 
un bill 4 réforme qu'on 
coupät le nez et les Ateilles 
à tous ceux de ses sujets qui 
parleraient mal de sa per- 
sonne et de son gouverne- 
HAN Tee ete lue envie 

Ecysrus CALENTIUS, gou- 
verneur ‘du ‘fils de Frédé- 
ric ÏI, roi de Naples. Sin- 
gulière lettre qu’il écrivit à 
Orpianus qui avait perdu le 
DRE LR RP ES 

Evaz (Jean) perdit son 

nez lors de la retraite de 
Moscou. Treize ans apres, 
M. Lisfranc lui a pratiqué 
la rhinoplastie avec suc- 
Epispapras. Vice decon- 
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49 


99 


formation de l’uretre. .” .7,° 542 


FA 


x 


Freépéric Il, roi de 
Prusse, fit impitoyablement 
abattre le nez à un noble Sé- 
quanier, qui s'était plant 
avec fierté d’avoir éte en- 
ÉOLE par Mob US: 


Ératoires APR, 


Fournier,dans son Jour-- 
nal de Medecine et de Chi- 
rurgie militaire, rapporte 
l'observation een 
et officiellement légalisée du 
raccoutrement d’une oreille 
qui, après avoir été abattue 
par un coup de sabre, fut 
rajustée par M. le Aout 
Magnin, aide- major aux 
chassetts de la Meuse. La 
cicatrice, linéaire et entie- 
rement circulaire, démon- 
irait "aux plus sceptiques, 
V évidence d un fait qui a eu 
pour témoin tout un régi- 
nent ORAN a 

FarLorio.a publié plu- 
sieurs écrits de decoratione 
corporis , où 1l est ques- 
tion de nez raccoutrés. . 

FRinKke, a pratiqué la blé- 
pharoplastie avec succés , 
chez un homme âgé de 63 
AS. PR SR EST IRE 


G 


GaLren. Saméthode opc- 

Grazrr, chirurgien de 
Berlin, a tâché de faure re- 
vivre la méthode tagliacoz- 
Zienne , en lui faisant subir 
toutefois quelques modifica- 
tions qui lui ont fait donner 
le nom de méthode alle- 
mander HEIN 

Grazrr, fidèle’ tableau 
u’il a tracé de l'aspect h1- 
deux que présente le rith- 


QT 
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21 


990 


14 


nomète, et de sa malheu- 
reuse position sociale. . . . 

GraErr. Opinion de ce 
célèbre opérateur sur les mé- 
thodes indienneetitalienne. 

GARENGEOT, qui, durant 
le siècle dernier, professait 
à Paris l’anatomue et la chi1- 
rurgie, rapporte Le singulier 
cas d’un soldat du régiment 
de Malide, qui, dans une 
dispute, ayant eu le.nez ar- 
raché par une morsure que 
lui fit son adversaire, fut rhi- 
noplastié avec succès par un 
chirurgien nommé Galain, 
qui rappliqua aussitôt ledit 
nez, tombédans la boue, etc. 

— Cette observation de 
Garengeot a été vivement 
contestée par Heister, La- 
faye, Morand, Winslow, 
Peut. etét mes 3e, 

GaLAIN, chirurgien de 
Paris, qui, au rapport de 
Garengeot, rappliqua avec 
succès le nez qui avait été 
entièrement arraché à un 
soldats sb te die. 

Gzanpore à publié un 
ouvrage portant pour titre : 
De decoratione, etc., où 
il est question de la greife 
dammale fs uen ts 0 

GOURMELEN, dans son 
Traité de Chirurgie des 
Anciens, mentionne la pos- 
sibilité de refaire le nez aux 
dépens de la chair d’autrui. 

Gomier na pu obtenir 
d’heureux résultats des ten- 
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tatives qu'il a faites à Lyon 
sur la transplantation des 
TISSUS ANHNAUX T5. LIST UNE 

Grorrroy- Sr - HizaïRE 
(M.), dans son rapport à 
Pinstüitut, à l’occasion d’une 
rhinoplastie pratiquée par 
M. Lasfranc, parait ne pas 
douter que Le raccoutrement 
d’un nez aux dépens de la 
peau d’autrui n'ait été fre- 
quemment pratiqué dans 
Hem ut) ss Sr RES 

GErorrroy-Sr.-Hiraire. 
Son ingémieuse théorie sur 
la maniere dont s'établit le 
greffemententre les doubles 
inCliviHUS Cros F5 9052.83 

GREEN à contribué aussi 


AT 


A3 


à la propagation de larhi-. 


noplastie en Angleterre... ! 


G***%*, M. , de St-Cannat 
en Provence; motifs qui 
ont empêché l’auteur de le 
rhinoplasteracssst.", e 

Gressan, soldat français, 
qui perdit le nez à la ba- 
taille de Waterloo. M. Blan- 
din Va rhimoplastié avec 
SUÉCÉS ES y puseate ST 

Gourieux , sous-offieier 
de la légion de l'Aude, opé- 
ré d’une äffreuse difformité 
nasale, par M. Larrey. 5: 


GINGIBRE. e e e e e CRC 
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61 


Gensouz(M.), chirurgiens 
en chef-de l’Hôtel-Dieu de: 


Lyon: de quelle manière 1l 
jugea convenable de com- 


pléter la restauration nasale; ! 
que M.:Dupuyiren avait, 


— Tentative hardie de 
cet opérateur dans un cas 
d’éloignement des deux os 
maxillaires supérieurs. . . 

GENOPLASTIE (restaura- 
tion des joues). Son étymo- 
logie. — Description de 
cette ‘opérations 300 

GAETANI (M)... . : . 


HéropoTE prétend que 
dans le langage symbolique 
des prêtres d’Isis et d’Osiris, 
l’image du nez signifiait un 
homme sage et prévoyant. 
De là vient probablement 
l'origine du proverbe, qui 
dit d’un homme avisé : cl a 
bon REPARER SE 

HurrEëLAND a consigné, 
dans son Journal de Me- 
decine , Vopération rhino- 
plastique 1talienne , prati- 
quée par Graëlf, sur le 
nommé Schubring, soldat 
prussien. . + . . + . . . 

Hecker a traduit de l’al- 


(08: )) 


pratitiquéesurlesieur T.G. 282 moins oculaires, qu’en [ta- 


293 


992 
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46 


mand en latin les travaux : 


rhinoplastiques deson com- 
patriote Le docteur Graëff. . 

HincaremA, Gazette de 
Madras, rapporte, année 
4793, Vhistoire dun paria 
nommé Cowasjée , à qui 
Typoo-Sacb fit couper le 
nez. . 

Henri MoINICHEN assuré 
avoir entendu dire à des té- 


e ° e e e L e e C2 e 


19 


21 


lie, où l’on coupait jadis 
beaucoup de nez, 1l y avait 
à côté du condamné un rac- 
coutreur de profession qui 
le rhinoplastiait aussitôt, en 
lui rappliquant l'organe mu- 
lé. AR MEME RCE 50 
HersReR or UE ET 
Horraker à publié des 
observations qui viennent à 
l’appui de la possibilité des 
greffes animales. . . . . 317 
HunrTex a souvent ex- 
pérnnenté qu’un ergot de coq 
peut être arraché et ensuite 
implanté dans sa crête, ou 
bien dans celle d’un autre 
coq, oùilcontinue à prendre 
vie et développement. . . . 
Huzarp (M.) n’a pas ob- 
tenu d'heureux résultats 
dans les tentatives qu'il a 
faites, de transplantations de 
tissus animaux. 4 .:., 
HéLëne et Jupira, qui 
étaient réunies par les reims 
et qui vécurent Jusqu'à l’âge 
de 21 ans, sont un exemple 
de la possibilité de la greffe 
entre deux individus. . . . 
HurceminNson , chirurgien 
de Westminster , pratiqua, 
en 1818, et avec succès, 
une opération rhinoplasti- 
que, par la méthode des 
Koomäsis tante 
Hypospapras. Vice de 
conformation de l’urètre. . 342 


44 


45 


48 


56 


x 


inpe. Depuis un temps 
immémorial, on y coupe 
beaucoub de.ne2.5. «6 
Inpousran. C'est de ce 
pays que la rhmoplastie a 
été prinitivement importée 
ÉnrObe. + box 
ImBerT DE LONES. . . . 


J 


JUNKER a été un des cri- 
tiques les plus déchaïnés 
contre les operations ta- 


gliacozziennes (raccoutre- 


ment du Dés... 36) 

JAMES STUDLAY, méde- 
decin à Bombay, a publié 
l’histoire de deux opéra- 
tions rhinoplastiques prati- 
quées sur deux parias déser- 
teurs, à qui Typoo-Saëeb 
avait fait couper le nez... . 

JAvET, ex-grenadier de 
la garde impériale : il reçut, 
à la bataille de Waterloo, 
un coup de sabre en travers 
de la figure, par suite du- 
quel son nez, mal cicatrisé, 
resta difforme jusqu’en1 824, 
époque à laquelle l’auteur le 
lui raccoutra sans presque 
laisser aucune trace de cette 
Hormis ar crrer 

— Tendance particulière 
que présentait lelobe nasal à 
se diriger vers le côté droit, 


quoiqu'il ne füt plus bridé 


( 383 ) 


T0 


53 
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K 


Koomas, caste privile- 
giée d'Indous, descendans 
directs des prêtres de Bra- 
ma; ils possèdent depuis 
long temps le monopole très 


productif de raccoutrer les 


nez de leurs compatriotes. . 

KrouzAM, nom arabe 
que les almées donnent aux 
anneaux qu’elles suspendent 
à leur nez. C’est une cause 


très fréquente de déchirures. 


de la clo’son nasale , obser- 
vation rapportée par lau- 
TONER LE. RUE 

KrimER a. pratiqué avec 
succès lapalatoplastie. Pro- 
cédé opératoire de cet au- 
TOUL. NERO 


L 


Lucas, chirurgien an- 
glus, qui exerçait dans les 
Indes orientales, est Le pre- 
mier opérateur européen qui 
ait pratiqué la rhimoplastie 
indienne , dont 1l avait fait 
une étude spéciale auprès 
des nasifices indiens. . . . 

LousT, ancien chirur- 
gien-major, rapporte l’ob- 
servation d’un nez arraché, 
qu'il a aussitôt rappli- 
que , et dont il obtint l’ag- 
glutination en 15 jours. M. 


par la cicatrice externe. 194 Percy assure avoir lu la let- 
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O1 


21 


54 


tre originale dans laquelle 
se trouve insérée cette inté- 
ressante observation ; elle 
était entre les mains de M. 
Leriche, chirurgien en chef 
de l'hôpital militaire de 
Strashône, sn, 
.__ LÉONARD FioRAVENTI 
rapporte l’observation d’un 
nez qui avait été complète- 
ment abattu par un coup de 
sabre et dont 1l a obtenu 
l’agglutination.. , . . ... 
LAPEYRONIE. . , . . . 
loge rer. 
LÉ Ve Re SR 2 
LEsPaGnoz a publié des 
observations qui viennent à 
l'appui de la possibilité des 
grefles.animales.…..\...:. 
Lynx, en 1813, ramena 
Fattention publique sur la 
rhinoplastie, dont il obtint 
d’heureux résultats à Lon- 
DES Ur. 
Laruaw, officieranglais, 
qui, ayant perdu son nez à 
la bataille d’Albuféra , en 
Espagne, fut rhinoplastié 
douze années après, par Car- 
pue, habile’ chirurgien de 
Londieshis:.h ice te 
Lysron a contribué à pro- 
pager la rhinoplastie en An- 
SIÉteL Tee Mare ele à 
LaneLonGuE, lors de la 
dernière guerre d’Espagne 
(en 1893), eut le nez com- 
plètement enlevé par un 
“coup de sabre.Opérationrhi- 
noplastique pratiquée avec 
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succès par l’auteur. . . . 
— Procédé employé par 
l’auteur, afin de nueux si- 


 muler le contour des ailes 


de DO 2 A 

— Procédé imaginé par 
Vauteur pour obtenir une 
exacte agglutination du lam- 
beau, et lui donner la forme 
d'un neznaturel: #2", L . 

— Disposition particu- 
lière que l’auteur a donnée 
au pédicule du limbeau, afin 
d'en facuiter la torsion et 
de ne pas être obligé d’en 
faire la section... + . « . 

— Comment l’auteur a 
prévenu le développement 
inflammatoire qui aurait dû 
se développer apres cette 
OPÉTAUON SE ON ia. 

— Moyen tres facile que 


l’auteur a employé pour imi- 


ter Le pli des ailes du nez. . 
— Disposition que l’au- 
teur donne à l’appendice 


qui devait servir à former 


Ïa sous-cloisonse 0e... 

— Par quel moyen l’au- 
teur est parvenu à remédier 
à la forme irrégulière de la 
plaie que présentait le front. 

— Incident grave surve- 
nu à l’auteur durant l’opé- 
TATIODNES SL LPS PART 

— Nouveau genrede tam- 
pon dilatateur employé par 
l’auteur, pour empêcher que 
les ouvertures des narines 
ne s’oblitèrent , et pour leur 
donner une forme naturelle. 
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LanELONGUE (état de), 
après sa guérison : le son 
de sa voix cessa d’être na- 
sillard. 

LanELONGUE, le Jour- 
nald’ Aix,rapporte l’histo- 
rique de son opération et de 
sa complète guérison. . . . 

— Disposition à l’aide de 
laquelle l’auteur a prévenu 
l’affaissement du bout du 
PE ON 

Lisrranc (M.), chirur- 
gien en chef de l'hôpital de 
la Pitié, a été un des pre- 
miers à s'affranchir de la 
section du pédicule du lam- 
béni er. en 
Laisrranc(M.)Observation 
d’une rhinoplastie pratiquée 
dans un cas d’absence com - 
Diète dunes se. 

— Il propose de substi- 
tuer à l’encre, dont le tracé 
eut être effacé par lécou- 
ne du sang, le nitrate 
d’argent fondu, dont on se 
servirait au moyen d’un pin- 
ceau à miniature. . . . . . 

LaLrcemanD (M.), pro- 
fesseur à l’École de méde- 
cine de Montpellier, est le 
preïnier qui, à l’occasion du 
raccoutrement d’une joue et 
de la lèvre inférieure, ait eu 
Vidée de donner au pédi- 
cule du lambeau une direc- 
üon oblique, afin d’en évi- 


e - 0 e ° ] e e e 


(385 ) 


87 


89 


99 
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102 


ter la section. . 408, 331 et 332 


Lomsarps (loi des), qui 
ordonnait la perte du nez 


pour punition d’une récidive 
de. vol... CREER 

Larrey (M. le baron) a 
renouvelé en France la rhi- 
noraphie des anciens. . . 

— Observation d’une 
rhinoraphie qu'il à prati- 
quée avant la cicatrisation 
de la plaie produite par un 
coup de pistolet dirigé vers 
la voûte palatne . , 

— Autre observation de 
rhinoraphie pratiquée par 
M. Larrey, pour remédier 
à une ancienne difformite de 
la face, résultat d’un coup 
de fusil tiré dans la bouche, 
qui avait faussé la voûte pa- 
latine, et déchiré la totalité 
UE DZ. 07. 7e CNE 

— Troisième observation 
de M. Larrey : raccoutre- 
ment d’un nez mutilé par un 
coup de sabre porté dans 
une direction oblique. . . 


LA L 


Menémer- Art ( Mo- 
hamed-Aly), vice-roi d'É- 
gypte et de Syrie, a entiè- 
rement aboli dans ses états 
l’ancienne coutume de cou- 
per le nez, ainsi que l’af- 
freux supplice du pal. . . 

Maures (les) aiment les 
NEZ CAMUS « + » 

MonaitoRe pratiqua l'o- 
pération rhinoplastique, dite 
italienne, long temps avant 
Éapla oz re 
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Miuer SCHUBRING , sol- 
dat prussien qui a été rhi- 
noplastié par Graëff, au 
moyen de la rtlode ita- 
lienne. Historique de cetie 
curieuse Opération... . . 

MonTAULIEU ; cache 
sous le nom de Philippe 
d’Alcrippe, fut le premier 
qui attaqua vivement la 
véracité de l'observation 
rhinoplastiquerapportée par 
Garenpeon "Ve... 

Micuez Leyserr, au rap- 
port del signor abbate na- 
sart, rappliqua avec succès 
le nez qui avait été coupé 
par voie judiciaire, à un 
gentilhomme de grande fa- 
MIE, SR NE Rs 

Macnin, D.-M., aide 
major aux chasseurs de la 
Meuse rappliqua avec suc- 
cès le pavillon de l’oreille, 
“qui avait été complètement 
détaché par un coup de sabre 
TÉCUN Quel. » PRE 

Mn .\ ue 

MOREND,. 2. . . 

MonrecGiA et Macant 
ont assisté aux essais de 
transplantations de tissus 
animaux opérés par J. Ba- 
rén10: 00 

Maunoir, de Genève, a 
proposé de faire la transpo- 
sition d’un disque osseux 
emprunté à un animal vi- 
vant, pour obturer l’ouver- 
ture du trépan faite à l’hom- 
me, Opinion favorable de 


e e e e. e e 
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27 


30 


44 


M. Percy sur ce genre d’o- 
pération. e + C e e e - e 


MonNTÈGRE à publié, dans 


le premier numéro de sep- 
tembre 1816 de la Gazette 
de Santé ,une analyse pleine 
d'intérêt de l’ouvrage rhino- 
plastique de Garpue. . . . 
Moureau (M.\, D.-M,, 
chirurgien en chef de l’'Hô- 
tel-Dieu de Marseille, a pra- 
tiqué la rhmoplastie. CRT 
Mazer, ancien soldat, 
qui, ayant perdu son nez 
par suite d’une affection 
syphilitique, a été très 
heureusement  rhinoplastié 
par M. Delpech. . 
Marx (M. le docteur) 
rapporte l observation d’une 
restauration de l'aile droite 
du nez, opérée par M. Du- 
puytr CAS: 
Ce même médecin 
rapporte aussi une seconde 
observation de M. Dupuy- 
tren, relative à la restaura- 
tion lé la sous-cloison na- 
salé, <'INS eERNE 
Mocoziens. Singulier 
procédé qu ’1ls ont adoptés 
pour pratiquer a rhino- 


plastic. . re 


e e e 
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56 


59 


125 


245 


275 


. Aïet 395 


MALGAMGNE (M). 355 et 356 


Muirer (J.). . 2 


N 
NAPOLÉON. Son anec- 


docte avec l'archevêque de 
Malines”. SCT 


. 542 


5 


Natbsrs EAU. 
Q 


: OLaus Macnus, dans son 
Historia de rebus mirali- 
bus, fait mention du rem- 
placement du nez, à l’aide 
d’un lambeau de peau em- 
prunté à une volaille vi- 
Vanier Es re. 
. OrorLasrie(restauration 
des oreilles). Son étymolo- 
gie. Description de cette 
GHÉeAIOD. A". 1 ee 

- OscuropLAsrie (restau- 
ration du scrotun). Son éiy- 
mologie. Description decette 
APÉRAHODER es Le 

-— L'auteur à pratiqué 
avec succès cette opération 
sur un jeune homme de 25 
ENCRES CROP SON 


. Paur d'Éginé traite, dans 
différens passages de ses 
œuvres, des procédés rhi- 
no NS. ne. » +1 

Percy (M. le baron) a 
vivement défendu la mé- 
moire de Gareneot, dont on 
avait contesté la véracité à 
loccasion de son observa- 
tion rhinoplastique. . . . . 
. PERGY rapporte la singu- 
hère histoire d’un étudiant 
allemand qui, ayant eu le 
bout du nez coupe en duel, 
fut néanmoins assez heureux 


5) 


9 


30 


pour que la rapplication de 
l'organe mutilé püt s’epérer. 
avec: succès. (ak. LT 


Percy afaitdes expérien- 


ces plastiques par suite des- 
quelles il est parvenu à 
faire reprendre des oreilles 


- qu'il avait coupées à des 


moutons et à des lapins, mais 
11 n’a point été aussi heureux 
pour le greffemeñt du bout 
du nez qu’il avait coupé à des 
chiens. Ce qui toutefois peut 
bien être attribué à l’indoci- 
hté de ces animaux, ét à 
l'impossibilité où il: était 
d'empêcher qu’avee la lan- 
gue 1ls n’ébranlassent à'tout 
instant la partie sreffce.. 7. 

PEL 0 D SU geul, 

Prapr (de), archevêque 
de Malines. 4icur, tie. 

PourEau à püblié de 
nombreuses observations ten- 


‘dant à prouver la possbili- 


té des greffes'animales, 
PrepAGNEL a fait récem- 
ment des expériences qui ui 
ont démontré la possibilité 
de la greffe animale. 153 4 08 
PareTTA a assisié aux 
transplantaionsde tissu ami- 
mal, opérées avec succes par 
h, DATONMIO, ASE Se, 
PALATOPLASTÉE (restau- 
ration de la voûte palatine). 
Son étymologie. Description 
de cette opération. . . . . 
PosrÉPLASTIE (restaura- 
ration du prépuce). Son éty- 
mologie. Description de 


36 


8” 


593 


cette opération. . . . . . . 
PO (ion) dau. 2 
PROCTOPLASTIE (restau- 

ration de l’anus). Son éty- 

mologie. Procédé opéra- 

BOPE TO nie de den LA 


QUESNAT 50 1... 
KR 


RarrnomÈrTes (individus 
sans nez). Ils sont un objet 
de dégoût pour la société. . 

RHINOCOLURE, ancienne 
ville située au-delà de la 
branche orientale du Nil, 
sur les confins de la Syrie, 
ainsi nommée parce que 
tous les habitans avaient 
eu le nez coupé par ordre 
d'Art ques De 1. 

RuinoPrAsTiEe. Son his- 
toire et son étymologie. . . 

Ranzano, évêque de Lu- 
cera, ville du royaume de 
Naples, rapporte que Bran- 
ca le Sicilien fut le premier 
chirurgien qui pratiqua la 
rhinoplastie dite italienne. 

RuppIMaAN rapporte que 
dans l'Inde, vù l’on coupe 
beaucoup de nez, la loi or- 
donne à l’exécuteur de le 
jeter dans un brasier ardent, 
afin que les raccoutreurs du 
pays ne puissent le rappli- 
quer au coupable. . . . . 

RÉGNAULT, maître en 


( 388 ) 


931 
998 


3 


26 


10 


29 


chirurgie, exerçant à Niort, 
en Poitou, a fait consigner 
dans la Gazette de Santé, 
2 jun 1774, l’observa- 
tion d’une rhinoplastie sem- 
blable à celle rapportée par 
Garengeot, et qu'il a opé- 
rée avec succes. Le nez ar- 
raché fut rappliqué, et au 
bout äe cinq semaines le 
malade était guéri. . 227 

OURS VS No nn 

Roux (M.). Son, procédé 
opératoire pour la palato- 
DIRES VEN PLEINE 

RICHERAND a expérimen- 
té différentes greffes sur les 
moutons et les lapins, mais 
il n’a pu parvenir à faire re- 
prendre le bout du nez, 
qu’il avait coupé àun chien. 

Rousset, auteur d’une 
thèse Imaugurale sur la rhi- 
noplastie; 1l y a consigné 
l'opération rhinoplastique, 
pratiquée par M. Lisfranc, 
sur le nommé Eval. . . . 

Roonauysen ( Henri ). 
Observation de ce chirur- 
g1en, qui pratiqua avec suc- 
cès le raccoutrement d’un 
nez fendu longitudinale- 
MENT en de NE 

RawouaziE, nom arabe 
que portent les almées en 

gypte. Elles ont souvent 
de gros anneaux suspendus 
à la cloison nasale, ce qui 
en occasione fréquemment 
Ja dechrrires "eme. 

RuINoPLASTE, dénomina- 


51 
26 


934 


99 


175 


254 


tion qu’on a donné aux rac- 
coutreurs de nez. L’étymo- 
logie de ce mot est la même 
que pour le substantif rhi- 
RODIASE are + ph 


Rocue et SANSON (MM... 


s 

SIXTE-QUINT faisait cou- 
per le nez aux voleurs et 
aux bélitres qui infestaient 
Rome et sa banlieue. . . . 
DR ee ME E0 - « 
DAURES 1. QUE 
SAMUEL-LESsKE (Butler), 
dans son poème burlesque 
d’Hudibras, cite plusieurs 
circonstances qui viennent à 
l’appui de la possibilité de 
greffer Fun nez aux dépens 
Dante. AS UE 
SAMUEL-Cooper dit qu’il 
est prouvé d’une manière 
convaincante que les parties 
du corps humain, après 
avoir cté enlevées de leur 
place normale, peuvent étre 
unies à une autre quelle 
STAGES SN re 
SAVREY, médecin anglais, 
prétend avoir acquis la 
preure de la possibilité de 
a greffe mutuelle. Exem- 
ple de deux gentilshommes 
suédois qui, dans un enthou- 
siasme d’amitié , se soumi- 
rent à cette épreuve. . . . 
Seinprau, prince des Ma- 
rattes, dans le Mogol. Aven- 
ture singulière arrivée dans 


L2 L1 
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26 


44 


45 


son armée, à l’occasion 
d'un’ nez conpé.:1 .3720k 

SUTELISSE, chirurgien an- 
glais, a opéré avec succès 
quelques cas de rhmoplas- 
Ue. . : 

STAPHILOPLASTIE (restau- 
ration du voile du palais). 
Son étymologie. Descrip- 


tion de cette opération. AËF 


SAP MrRUO) au D «ons 
SALICET. 2 L1 L 2 L2 L2 2 L 2 e 


T 


Tanrares ; écrasent le 
nez aux enfans, prétendant 
que c’est folie de porter un 
nez devant les yeux. . . . 

Taczracozzi; professeur 
à Bologne, quoique ayant 
donné son nom. a la rhino- 
plastie, dite Italienne, ne 
fit cependant que répéter 
les opérations rhmoplasti- 
ques de Branca le Sicihen, 
de Balthazar Pavone, de 
Mongitore ct de Boiani. . 

TaGriAcozz1 a été pen- 
dant long-temps traité de 
visionnaire à l’occasion de 
ses travaux sur la rhinoplas- 
tie, dite Italienne, ce n’est 
qu'après trois cents ans 
d'incrédulité qu’on n’a plus 
considéré comme fabuleuse 
sa méthode opératoire. 2. 

TAGL1ACOZZI publia en 
4597 son traité de chirurgie 
sur les difformités des na- 
rines, des lèvres et des 


45 


55 


532 
353 
941 


40 


52 


Fr 39 


oreilles. Les magistrats de 
Bologne, voulant honorer la 
mémoire de ce célébrerhino- 
plaste, lui firent ériger 
dans l’amphithéätre de l’é- 
cole de médecine une statue 
en marbre tenant un nez 
à la main. 

Tiemo - BRané ; célébre 
astronome perdit le nez par 
suite, d’un, coup de sabre 
qu'il reçut en duel. . . , . 

Tyro0-Sars, sultan de 
Mysoreet desMarattes, mort 
en défendant vaillamment 
ses états contre les Anglais. 
Pour punir un deses su- 
jets transfuge à l’ennemi, 
1l ordonna qu’on lui coupât 
le-nez et la main droite. 
‘1 Taomas(Cruso),médecin 
à&1Bômbay, rapporte les 
observations de deux opé- 
rations rhimoplastiques qui 
furent pratiquées en sa pré- 
sence sur deux Indiens dé- 
serteurs, à qui Typoo-Sacb 
avait fait couper le nez. . . 

Taomson a publié des 
observations qui viennent à 
appui de la ‘possibilité de 
la greffe animale. . . . . 

Taomas Fienus narle 
dans ses œuvres chirurgica- 
les dé la formation du nez 
aux dépens d’un bras étran- 

RÉ le urdaanr ga 

Travers a contribué à 
propager la rhinoplastie en 
ARTS UE mule rm e 

Tnomin, chirurgien de 


11 


9 
1e) 


40 


ST 


D ) 
l'Hôtel-Dieu d'Aix en Pro- 


vence, a pratiqué la rhino- 
plastie avec succès.:... . 

Taomin pratiqua ‘la 
rhinoplastie sur une pér- 
sonne dont le nez avait été 
rongé par des ulcérations 
siphilitiques ; cetie affection 
n'ayant pas été complète- 
ment guerie avant l’opéra- 
tion, le lambeau finit par 
se dessouder en grande 
Anne ee ee 

Tu£pen (eau d’arquebu- 
sade de), employée par 
Dieffenbach pour combattre 
l’engorgement mflammatoi- 
re du nez après une opéra- 
tion de rhinoplastie. . . . 

THénar (éminmence), sail- 
lie que les muscles court 
abducteur , opposant et 
court fléchisseur du pouce, 
forment à la partie anté- 
rieure et externe de la face 
interne de la main. C’est 
sur cette partis que l’auteur 
propose d'emprunter le 
lambeau pour refaire la 
sous-cloison nasale ; lau- 
teur a divisé cette opé- 
ration en deux temps 
bien distincts...» + « ce 

— premier temps de l’o- 
DÉTAHONS.. ee 

— Second temps de 


V'o- 


_pération. e CC e Q . e e 96 


59 


134 


907 


L') 


CERTES EE 
URÉTROPLASTIE ( restau- 
tion de l’urètre). Son 
étymologie. Description de 
celte opération. . . . . . 


A ‘4 


Van-HEeLMoNr a fait une 
critique très spirituelle des 
opérations de Tagliacozzi. ; 

VAN-HELMONT; singulière 
histoire rapportée par cet 


écrivain à l’occasion d’un 


nez qui aurait été fabriqué 
aux dépens de la fesse d’un 
pauvre portefaix: 15,9, 

VozraiRE; sa spirituelle 
plaisanterie au sujet des 
esculapes d'Étrurie qui ré- 
paraïent les nez perdus aux 
dépens du derrière d’un 
pauvre homme. . . . . . 

MNerprit, 0. .: > 

ess de + 5 4 
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WizLemine BRAUN âgée 


( 397 ) 


941 


45 
355 
358 


de 24 ans née à Berlin; rhi- 
noplastiée avec succès par 
la méthode Italienne que 
Graelf mit en usage de pré- 
férence à la méthode In- 
HMS. : . : . . , | 

NAS LOU. à. 

Wizziams Barrour a 
consigné, dans la bibliothèe- 
que britannique, qu’en pré- 
sence du D. Reïd et autres 
témoins 1} a rappliqué avec 
succès des parties du corps 
humain. entièrement sépa- 
rées par un coup de hache. 

WIiEsmMan a publié un 
ouvrage ayant pour titre, 
de Coalitu partium à reli- 
quo corpore prorsuüs dis- 
junctarum (de la réunion 
des parties entièrement sé- 
DARÉES AU CDPDS Me. «te 

Wicorn a publié des ob- 
servations qui démontrent 
la possibilité de la greffe 
CET CARPE PE EE 


Zank, chirurgien major à 


AT 


94 


4 


l'hopital de Givet. . . . . 184 


( 392 ) 


ERRATA. ÉD 


Page 5, ligne 19, au lieu de musianus, lisez musitanus. 

Page 19, ligne 16,-au lieu de sanales, lisez nasales. 

Page 55, ligne 24, au lieu d’Ælbuera, lizez Albuféra. 

Page 40, 2° ligne de la note, au lieu de zucura, lisez mira. 

Page 65, ligne 5, au lieu de : et son âme depuis long-temps 
froissée par l'injustice et le malheur devint, etc., lisez : et quoi- 
que son dme füt depuis long-temps froissée par l'injustice et le 
malheur, il devint, etc. 

Page 151, 2 ligne, retranchez par L. Labat, D.-M. 

Page 194, ligne 19, au lieu de lambeau, lisez lobe. 

Page 219, ligne 5, au lieu de 5°, lisez 1°. 

Page 199, ligne 21, au lieu de gauche, lisez droite, et à la ligne 
99, au lieu de droite, lisez gauche. 

Page 192, ligne 24, au lieu de Les fosses nasales, lisez la fosse 
nasale. 

Pages 119—232— 952, ajoutez au commencement de chaque 
chapitre : De la rhinophastie. 

Page 260, ligne 5 de la note, au lieu de quant à l’écharpe, ete., 
usez : en outre de l’écharpe qui a pour objet de maintenir la 
main à la hauteur convenable, on peut aussi pour prévenir les 
les muovemens de la tête, faire usage de quatre lanières , etc. 
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Catalogue 
DES LIVRES 


DE FONDS ET EN NOMBRE, 


QUI 8E TROUVENT A LA LIBRAIRIE MÉDICALE 


DE GERMER BAILLIÈRE , 


RUE DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE, D. 13 (BIS), A PARIS. 


Sous presse, pour paraître incessamment, 


| TRAITÉ PHILOSOPHIQUE 


DE 


MÉDECINE PRATIQUE, 


PAR R,, NN, GENDRIN, mivecn ne L'HÔPITAL. 60@HITY * 


JS FORTS VOL. IN=8°. 


| On éprouve .depuis plusieurs années déjà Le besoin d'un ouvrage dogmati- 
ne qui réunisse et systématise toutes les parties de la médecine qui #’appli- 


ER spécialement à la connaissance et au traitement des maladies. L’anatomie 


ithologique créée par an grand nombre d’habiles observateurs parmi lesquels 
luteur de l'ouvrage que nous annoncçons tient une des premières places, 
larnit aujourd’hui des données nouvelles pour la connaissance des maladies 
ne l’on chercherait en vain dans les traités de médecine, qui ont été publiés 
pans ce jour. La découverte des moyens d'exploration que l’on doit au génie 
|| Laennec a étendu et modifié sur beaucoup à points la science pratique du 
jagnostic, si imparfaite encore dans les traités de médecine , même les plus 
isents. La thérapeutique pratique a fait aussi des progrès, ne fût-ce que par 
lpplication clinique des nouvelles méthodes d'investigation , des signes des 
tladies. TL est temps de diriger les études médicales dans cette voie qui doit 
te en définiüf celle où elles aboutissent. C’est principalement dans ces 
es que l'ouvrage que nous annoncons a été conçu : les travaux connu 
| l’auteur , sa position à la tête d’un service d’hopital, doivent faire penser 
Pila compris les besoins de notre époque médicale et qu'il y satisfera par Ja 
Iblication d'un ouvrage éminemment pratique, Les étadiants devront trouver 
1 ce traité, le guide le plus sûr pour les diriger au lit des malades, et 
| médecins devront y reconnaitre Je tableau systématique fidèle de la méde 
le pratique de posionrs, 


& 


(C4) 


COURS DE PHRÉNOLOGIE, 


OU 


PHYSIOLOGIE DES ORGANES EXTERNES DU CERVEAU 

Suisi de quelques réflexions sur les applications qu'on peut en faire à l'éducation 
et a la morale , et d'un manuel de procédés usités pour recueillir des observa- 
tions et prendre sur nature des empreintes qui doivent être conservées dans les 
collections. : 
par M. À. DUMOUTIER, 


ANCIEN AIDE D'ANATOMIE À LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS , PROFESSEUR DE PHRÉNOLOGIE » KEMRRE DE 
PLUSIEURS SOCIÉTÉS SAVANTES, 


NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE CHIMIE È 


APPLIQUÉE À LA MÉDECINE ; À LA PHARMACIE ; AUX ARTS ET AUX MANUFACTURES, 


rar BOUCHARDAT , ; 


Docteur en médecine et agrégé de la Faculté de médecine de Paris, pharmacien en ehef de + 
l'hôpital Saint-Antoine, etc. ; 


EL Con 


4 FORT VOL. IN-0°, AVEC FIGURES. 


COURS DE PHYSIQUE, 


A L'USAGE DES ÉLÉVES DE PHILOSOPHIE. 
pAR PERSON, 


Docteur en médecine et agrégé de la Faculté de médecine de Paris, agrégé de l’université, professeur de 
physique et de chimie au collège royal de Merz, etc. 


A FORT VOL. IN-S° , AVEC FIGURES. 


PRÉCIS ENTOMOLOGIQUE 
DES ENVIRONS DE PARIS, 


Ou Principes élémentaires d'Entomologic, mis à la portée des gens du monde, 
suivis de descriptions et de figures d’un grand nombre d'insectes, 
présentant des exemples des genres et des principales espèces 
qui se trouvent aux environs de Paris, 


rar M. F. E. GUÉRIN, | 4 


Membre de la Société d'histoire naturelle de Paris, de la Société entomol ïique de France, ete, 


A vor. 17-18, AVEC 22 GRAVURES IN-4°, REPRÉSENTANT GOO susets, 


areteent 


| (5) 
LEÇONS DU DOCTEUR AMUSSAT , 


isur toutes les maladies de la vessie, la lithothripsie et la cystotomie postéro- 
| pubienne; publices sous ses yeux par À, Penr (de l'ile de Ré}, docteur en 
| médecine de la Faculté de Paris. Un vol. in-8, avec figures. 


| 
| 
| 


| 
{ 


\et ouvrage fait suite aux Lecons du docteur Amussat sur les rétentions d'urine 
| causées par les retrecissements du canal de l'urèthre s etc. 


SUPPLÉMENT 


AU TRAITÉE THÉORIQUE ET PRATIQUE 


DES MALADIES DES YEUX, 
DU DOCTEUR WELLER, 


Qui forme 2 vol. in-8° avec figures coloriées, 


PAR M. SICHEL, 


PD@CIEUR EN MÉDECINE DES FACULTÉS DB PARIS ET DE BERLIN, ANCIEN CHEF DE CLINIQUE DE LA CLINICUE 


OPHTALMOLOGIQUE + ETC. 


À vor. 1x-8°, 


PRÉCIS. 


DE 


PHRÉNOLOGIE 


| D'APRÈS LES SYSTÈMES DE GALL ET SPURZHEIM. 


| 
| 
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Pan DANNECY, 


Docteur en Médecine de la Faculté de Paris, etc. 


I VOL. IN 18, AVEC FIGURES. 


| 
| 
| 
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POUR FAIRE SUITE AUX 
Lecons orales de Clinique chirurgicale 


DE M. LE BARON BUPFUXTEN. 


LECONS 


CLINIQUE MÉDICALE, 


PROFESSÉE À L'HOTEL - DIEU DE PARIS, 


par M. CHOMEL, 


PROFESSEUR DE CLINIQUE MÉDICALE À LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 
RECUEILLIES ET PUBLIÉES SOUS SES YEUX , 


pan M. GENEST , 
DOCTEUR EN MÉDECUNE DE LA FACULTÉ DE PARIS, ANCIEN CHEF DE CLINIQUE À L'HÔTEL-DIEU DE PARIS, 
9 vos. 1n-8° BR., 14 FR. ; ET franco PAR LA POSTE, 17 FR. 


Le tome premier est en vente, et le second sera publié à la fin d'avril pro- 
chain. 

On ne peut souscrire que pour les deux volumes, eten prenant le premier on 
est obligé de payer d'avance l'ouvrage entier. 


or 


| NOUVELLES PUBLICATIONS. 
LEÇONS ORALES 
DE CLINIQUE CHIRURGICALE, 
FAÎTES A L’HOTEL-DIEU DE PARIS, 
Par M. ce BaroN DUPUYTREN, 


CHIRURGIEN EN CHEF ; 


RECUEILLIES ET PUBLIÉES PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


Paris, 1832. — 18354, 4 vol. in-8, bi: 34 francs. 
? + 
Les Tomes 3 et 4 séparément, 17 fr. 


L'idée de publier les Lecons cliniques d’ün homme qui s’est élevé au pre- 
Hiier rang des célébrités contemporaines, nous à paru heureuse , et l’etéeution 
k de ce projet un service éminent rendu à la science , aux élèves et aux pratis 
thciéns. Chacun avait pu, comme nous; pressentir l’accueil destiné à cetté pu- 
Mhlicatiou importante, et calculer tout l’intérêt qu'elle devait exciter. Une 
à chose paraît aujourd’hui surprenante , c’est que, pendant vingt-cinq ans d’üné 
‘hcartière brillante parcourue jusqu'ici par lPillustre chirurgien, pérsoine n'ai 
li songé à porter au loin dans le monde médical, par une publicité régulière et _ 
1 méthodique, des leçons aussi variées et aussi instructives. Nous avons entrepris 
à cette tâche : denx années déjà sont écoulces ; elles nous ont fourni les maté- 
W riaux de quatre volumes de plus de 600 pages chacun , datis lesquels à été ap- 
| profondi un grand nombre dé questions importantes dé la chirurgie; et ; loin 
| de nous être trompés dans nos prévisions, nous pouvons hautement ännoncér 
| qu’elles ont été dépassées. 

Les hommes de l’art placés à la tête des établissements publics en Franté 
| ét à l'étranger ; les praticiens de tous les pays et les élèves des divèrses facultés, 
| presque én masse, ont récompensé nos ellorts par de nombreuses souscrip- 
| tions. - 
| Voici les principaux sujets traités dans ces quatre volumes. | 
10 LES RÉTRACTIONS PERMANENTES D88 DOIGTS : leur diverses causes et leur diag- 
nostie différentiel. ER 
| 20 La Cararacre : ses diverses espèces , les procédés opératoires et le trai- 
tement. Eat 

3o Les Encorcemexs inflammatoires , scrofuleux et vénériens des testicules. 

ho L’'EmPñhySèME TRAUMATIQUE par suite de fracture des côtes et de déchirure 
dü poumov et de la plèvre; l’'Emphÿsèmé traumatique des paupières ; PEm- 
physème de la région temporale , suite de la fracture du sinus frontal. ; 

5o La CaArrk De LA CoLonne verréBeaue : les trajets fistuleux ; et les abcès 
symptomatiques. 

Go F’Hypro-Sarcocèce ( Gas remarquable sous le rapport des difficultés du 
diagnostic. ) | he 
| 7o La CRCTE Du RECTUM : les méthodes de traitement , suivies de considéra- 
| tions générales, 
8o Le DÉLIRE NERVEUX. 
go Les Faacrures de l'extrémité inférieure du péroné, et les luxations du 
pied. + Joe 
10° Les Anévaysmes faux de l’artère brachiale. 
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119 Les Fractures de la Rotule. 

1a° Les Considérations générales sur le traitement des fractures des extré- 
mités : description et mode d’application des bandages. 

130 L'Éxcision des Bourrelets hémorrhoïdaux. 

14° La Luxation des vertèbres , et les maladies qui la simulent. 

150 Les Brülures : leurs causes, leurs divers degrés, leurs complications , 
leurs caractères anatomiques, leur traitement ; les moyens de diriger conve- 
nablement la cicatrisation des plaies produites par les brülures, et d’obtenir 
une bonne cicatrice; les caractères physiques, anatomiques et pathologiques 
des cicatrices qui succcèdent aux brûlures ; les moyens de corriger les diifor- 
mités , et de remédier aux lésions de fonctions résultant de cicatrices vicieuses, 
suite de brülures. 

160 Les Tumeurs fibro-celluleuses enkystées, connues sous le nom de 
ganglions ou tubercules nerveux. 

‘1970 L’Étranglement au collet du sac herniaire. 

18° Les Fractures du col du fémur : leurs causes et leurs traitemens. 

19° Les Plaies du cœur : leurs causes, leurs symptômes et les indications 
curatives, 

20° Les Anus contre nature : les dispositions anatomiques, les effets, le 
siége , le pronostic, le diagnostic et le traitement. ; 

210 Le Phlegmon diffus : les caractères distinetifs et le traitement. 

220 La Taille: les principaux symptômes de la présence des calculs ; l’ana- 
tomie des régions ; le traitement préliminaire et les procédés opératoires. 

230 Les Blessures par armes à feu : les degrés et complications des blessures 
par armes à feu; le traitement en général, le débridement, l’'amputation, le 
traitement de l’anévrysme artérioso- veineux; de la stupeur, de la commotion 
et du tétanos, etc. 

24o Les Kystes qui se développent dans l'épaisseur des os et leurs différen- 
tes espèces : nature des produits contenus dans les kystes, causes, siége, diag- 
nostic, marche, pronostic et traitement. 

250 Les Xystes séreux contenant des petits corps blancs appelés Kystes 
hydatiqres : nature de ces corps; symptômes, diagnostic et moyens curatifs. 

26° L’'Ongle rentre dans les chaïrs : causes, symptômes, el les procédés 
opératoires. 

290 Les Luxations de l'humérus : symptômes de la Juxation et difficultés de 
diagnostic; des causes de l’alongement du bras dans cette luxation; fréquence, 
des luxations scapulo-humerales et ses causes; différentes espèces de luxation 
de l’épaule; signes différentiels de la luxation de l'épaule et de la fracture de 
l'extrémité supérieure de l'huméres; difficultés que présentent les luxations 
anciennes pour le diagnostic ; symptômes qui les distinguent de la fracture ; 
traitement général des Juxations ancicnnes, etc. etc 

280 Les Dilatations vitales et mécaniques de l’urèthre. 

age Le Pied-bot et l'atrophie suivant la longueur et l'épaisseur du membre : 
pied-bot externe où varus; pied bot interne ou valgus; pied-bot dorsal ; cau- 
ses ; époque à laquelle il faut employer les moyens de traitement. 

30° Déchirure centrale «lu perine pendant l'accouchement : causes et traïte- 
ment. 
3io Es Tumeurs et Fistules lacrymales : distinction entre la tumeur et la 
fistule lacrymale, origine et développement de la tumeur, symptômes, 
deuxième période de la tumeur et formation de la fistule , origine de la maladie 
et de ses causes, traitement dans ses diverses périodes et les diverses circon- 
stances qui l’accompagnent. 

320 La l'issure à Panus : définition, symptômes, causes, moyens de trai. 
tement, insuflisance de plusieurs d’entre eux, méthode de M, Dupnytren sans 
opération , cas où l'opération est indispensable. 
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33° La Crenouilleite ou Ranule : définition, causes, subsiances diverses 
üntenues dans lestumeurs, :ymptémes et marche, nombreux moyens de trai- 
tement mis en usage, leur iusuffance, indicatiüns curatives , méthode de 
traitement imaginée par M. Dupuytren. 

34° Les Abcès de la fosse iliaque droite : siége de ces tumeurs, symptômes 
précurseurs, causes prédisposantes, symptômes proyres, causes occasionelles, 
diagnostic, pronostic et traitement, 

350 Considérations pratiques sur l'emploi des cautères et des moxas. 

36° Les T'umeurs hydatiques développées dans les muscles et dans les vis- 
cères : différences des acéphalocystes et des vésicules morbifiques, symptômes 
observés chez les individus qui avaient des hydatiques. Guérison spontanée 
des kystes, etc. 

37° La fracture üe l'extrémité inférieure de l'humerus simulant la luxation 
du coude en arrière : moyens de reconuaitre la fracture de la Luxation; symp- 
tômes, causes et traitement. | 

38° L’Exostose de la face supérieure de la dernière phalange du gros orteil ; 
symptômes, causes, dissection de la tumeur et procédé opératoire. 

39° Les Tumeurs fibro-celluleuses de l'utérus, vulgairement appelées polr- 
pe: de la matrice : chute spontanée des polypes par suite de gangrène, motifs 
pour lesquels M. Dupuyiren a abandonné la ligature et emploie exclusivement 
l’excision , définition des polypes fibreux , leur siége en général, polypes à pé- 
dicule et sans pédicule, causes du degré d’accroïissement des polypes, structure 
anatomique des polypes, fréquence de cette affection , causes prédisposantes 
et occasionelles, symptômes et signes, polypes nés dans la cavité de la matrice, 
diagnostic des polypes nés dans la cavité utérine, symptomatelosie er diag= 
nostic des polypes développés dans les paroïs de la matrice, à la surface péri- 
toucale, en dehors el autour du col de la matrice , propositions générales sur 
le pronostic, diagnostic différentiel, traitement préparatoire et des symptô- 
mes , danger des moyens pharmaceutiques, exposition es divers procédés 
opératoires. 

hos Observations de Tracheotomie : nécessité de l’opération, position à 
donner au malade pendant et après l’opération , signe caractéristique , mode 
de pansement. 

4ro Les Tumeurs érectiles et les fongus héinathodes. Description du tissu érec- 
tile anormal, moyens employés contre ces tumeurs, cas où doivent être employés 
Ja ligature, les caustiques et l’extirpation ; cas où le tissu érectile doit être respecté. 
Fongus hémathode. Description de cette maladie ; tumeurs enkystées ; fongus hé- 
mathode dans l'épaisseur du sein ; le fongus hémathode est difficile à reconnaitre ; 
causes , symplômes , moyens de traitement ; l'extirpation ou l'amputalion , ete, 

420 Le Bec-de-lièvre : considérations ser l'époque de l'opération. Nouveau 
procédé de M. Dupuyiren ; conduite à tenir quand il y à uu tubercule median 
saillant avec deux seissures latérales prononcées. 

43° L'Opliihalmie blennorrlagique, les taies de la cornée, l'inflammation de 
la rétine : causes de la maladie, trailement de M. Dupuytren. 

44e La formation du cal, moyens de remédier au cal vicieux où difforme , 
phénomènes du cal, cal provisoire, cal définitif, redressement du cal vicieux, 
moyens empioyés pour faire céder le eal. 

45° Les Fraciures de l'extrémité inférieure du railius simulant les luxations 
du poignet. Opinion des auteurs et de M. Dupuytren. Description anatomique, 
chute sur le poignet , elfets , causes de la fréquence de ces fractures, relevés des 
fractures , âges, causes , sicge , chute sur le dos de la main. De l'entorse, fractures 
simples et compliquées, signes de la fracture de l'extrémité imférieure du radius , 
diverses espèces de déplacement , diagnostic, dangers de la fracture méconnue , 
méthode de traitement, 
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46° Docirines et procédés opératoires de M. Dupuytren dans les amputa- 
tions : énonciation générique des cas ou il faut pratiquer l’amputation ; historique 
et généralités sur les amputations, amputations et désarticulations des membres 
thoraciques et abdominaux suivant les procédés de M. Dupuytren; inconvéniens 
attachés à quelques procédés suivis par d'autres chirurgiens; moyens de suspendre 
le ccurs du sang pendant l'opération , moyens hémostatiques définitifs ; du panse- 
ment; de la réunion par première et deuxième intention ; de la suture ; des acci- 
dens consécutifs, etc., ete. 

47e L’Hydrocèle et de ses princ: pales variétés : avec le mode de traitement. 

48° Le traitement du goûtre par le séton , suivi de remarques sur l'iode. 

4g° Les préparations d’arsenie contre les ulcérations cancéreuses et autres af- 
fections rongeantes. 

boo La gargrène symptomatique par suite @dartérite :  étiologiez Causes 
prédisposantes , sexe , saison , traitement ; de l'utilité de Fopium ; de ampu- 
talion. | 

Bio Les luxations de l'extrémité inférieure du cubitus : rareté de ces luxa- 
tions ; conduite à tenir dans le cas de fuxation avec rupture des tésumens. 

5as La ligature des principaux troncs artériels ; 1°re division : ligature des ar- 
tères entre le cœur et les tumeurs anévrismales ; de ia compression el du compres- 
seur ; préceptes à suivre dans la ligature des artères, diagnostie ; observations de l'- 
gatures des artères sous-clavière ét procédé pour découvrir À laque externe. 2° div - 
sion : ligature des artères entre les tumeurs anévrismales et les vaisseaux capillaires ; 
dhances favorables et défavorables à cette méthode, 

530 Les anévrismes qui compliquent les fractures et les plaies d'armes à feu , et 
leur traitement par la methode d’Anel. 

54o L'Amputation de da mdchoire inférieure : Description de }' opération, suite 
de l'opération , quelles maladies la réclament ; opérations diverses suivant la pro- 
fondeur du mal, difficultés de diagnostics ; moyens d'arrêter l'hémorrhugie; acci- 
dens immédiats et consécutifs ; résultats généraux des amputations de la mâchoire 
inférieure pratiquées par M. Dupuytren. 

55o La Zesection de La mdchoire Nbr : Considérations sur les réseclions 
en général; distinction entre l’amputalion et la résection de la mâchoire ; histoive 
remarquable d'une résection de la mâchoire par suite d’une fracture ancienne oc- 
casionée paÿ une arme à feu, et non consolidée. ; 


ns 


LIVRES DE FONDS ET EN NOMERE. 


ABERCROMBIE. Traité sur les Mende de Jencéphale et de la moclle 
épinière , avec des Recherches pathologiques ct pr: atiques sur ces affections. 
Deuxième édition, traduite de l'anglais, et augmentée de notes très nom- 
breuses ; par À. N: Genuix, médécin de Ÿhô pital Cochin. Puris, 1832. 


un fort vol. de 656 pag, in-6. EUR 

Cet ouvrage se recommande sur-tout à cause des faits curieux qui s’y trouvent 
sur Les Danone et les tubercu'es eucéplialiques , les apoplexies , 188 I: a 
dies organiques du cerveau, les imuladies de la moelle épinière et de ses mem- 
branes , et un préeis général sur les maladies des nerfs. 

Le traité d'Abererombie renferme une masse considérable de faits intéres- 
sants, qui ont conduit l'auteur à tirer des conségnences utiles pour ;a pathologie 
et Le traitement, et à offrir atusi à Lous les médecins une source rcelle et UE R 
dante d’instruction, La masse de ces faits est encore augmentée par le traduc- 
teur, M. Gendrin, qui a ajouté des récits de maladies remarquables, soit par 
les symptômes, soit par les lésions anatomiques, Le tout forme une vraie clini- 
que d’ affections cérébrales, 
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ALANCON (Epyrano). Manuel pratique de l’amputation des membres ; tra- 
duit de l'anglais par Lassus, Paris , 1784, 1 vol. in-12, br. T1: 50€. 

AMUSSAT. Table synoptique de la Lithotripsie et de la Cystotomie hypogas- 
trique ou mieux postéro-pubienne , 1 feuille grand aigie à 8 colonnes avec 
figures: Paris, 1852. — Prix. | 3f. 5oc. 

Âdem , in-4e cart. 3 f. Soc. 
Cette table est partagée en deux grandes divisions : la première, consacrée 
toute entière à l’histoireet aux progrès chronologiques de la hithothripsie, se sub- 
divise elle-même en deux sections, la première embrasse tout ce qui a rapport 

à l’art de détruire la pierre, depuis ie temps d’Hippocrate jusqu’en 1822, et 

démontre combien cette longue période a été stérile pour la lithothripsie ; la 

seconde comprend tous les documents relatifs à la découverte de la lithotbripsie 
et à son perfectionnement, depuis le moment où M. Amussat a donné l’impul- 
sion à cette opération, par ses travaux sur l’urètre. 

La seconde division, consacrée à la partie dogmatique, peut servir de maouel 

à tous ceux qui veulent apprendre méthodiquement la lithotripsie et la cysto- 

tomie. 

AMUSSAT.Concrétions urinaires de l’espèce humaine, classées sous le double 
rapport de leur volume et de leur forme, pour servir à indiquer les difficultés 
que l’on peut rencontrer en pratiquant la lithotripsie et la cystotomie. Paris, 
1852, unc feuille grand in-fol., avec 76 figures. 2 f.- 50 cc. 
Idem, avec fig. colorices Gfr. 50 c. 


AMUSSAT. ŒLecons sur les rétentions d'urine, causées par les rétrécisse- 
ments du canal de l’urètre, et sur les maladies de la prostate, publiées sous 
ses yeux par M. A. Peru (de l'ile de Ré), docteur en médecine de la Faculté de 
Paris.: Paris, 1832, 1 vol. in-8, br. avec 3 planches. 4 fr. bo c. 


ANBRAL. An antiquorum doctrina de crisibus er diebus criticis admittenda, 
an in curandis morhis et presertim acatis observanda ? Parisüs, 1824, 
in-4°, Dr. a fr: 000, 
ARDEVOL (Jaime). Apuntes acerca la cardite intertropical Ilmada vulgar- 

/  mente fiebre amarilla, y vomito negic de los espagnôles con indication 

de los principales incidentes que precedieron a la ultima epidemia de Gi- 


braltar. Paris , 1833, 1 vol. in-8. PE LS 
AUDOUARD. De l'Empyème : cure radicale obtenue per cette opération, avec des 
observations pratiques. Paris, 1808, in-8, br. 2 fr: .00 4e, 
— Nouveile thérapeutique des fièvres intermittentes, exposée dans trois mémoires, 
Paris, 1812, 1n-8 , br. 3195.44 
BARBERET. Recueil de Mémoires et Observations pratiques sur lépizvotie , 
avec des notes ; par Bourgelat. Zyon, 1808 , in-8. Sfr. Soc. 


BAUDELOCQUE. Principes sur l’art des accouchements, par demandes et 
réponses , en faveur des élèves sages-femmes ; 6e édition, enrichie de trente 
gravures propres à en faciliter l'étude, précédée de léloge de l’auteur, par 
Leroux, et d’une notice sur sa vie et sesouvrages , par Chaussier. Paris, 1830, 
un gros vol, in-1°, fig. br. 7 fr. 5o c. 
Cet ouvrage est adopté par ladministration des hôpitaux de Paris 

pour l’enseignement des élèves sages-femmes de l’hospice de fa Maternité. 


BAUDELOCQUE (A. C.). Traité de la péritonite pucrpérale. Paris, 1830, 


1 voi. in-60 br. 6 fr. 5o c. 
BAUMES. Traité des fièvres intermittentes et des indications qu’elles fournissent 
‘ pour l'usage du quinquina. HZontpellier, 1821, 2 vol. in-8, br. 12 fr. 


BAUMES. Traité de l’amaigrissement des enfants, accompagné de l'élévation 
et de la dureté du ventre: maladie du mésentère vuigairement connue sous 
le nom de carreau ; 2e édition. Paris, 1506, in-8, br. a fr. 

BAUMES. Traité de l’Icière ou jaunisse des enfants de naissance; 2° édition, 
Paris, 1806, x Je La fr, 50 €, 
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BAUMES. Traité de la Phthisie pulmonaire, connue vulgairement sous le nom 


de maladie de poitrine; 2€ édition. Paris, 1805, 2 vol. in-8, br. 12 fr. 
BELMAS. Recherches sur un moyen de déterminer des tan ctiou adhé- 
sives dans les cavités séreuses. Paris, 1851, in-4, fig. br. 3 fre 


BÉRARD et LAVIT. Essai sur les Anomalies de la variole et de la varicelle, avec 
l'histoire analytique de l'épidémie éruptive qui a régné à Montpellier en 1816. 
Montpellier, 1818, à vol. in-8 , br. Bit. 

BOURGERY. Traité i de petite Paris, 1829, 1 vol. in 8.br. 9 fr. 

BERTRAND ( C. À I. A.) Manuel médico-légal des poisons introduits dans l'es- 
tomac, et des moyens thérapeutiques qui leur conviennent; suivi d'un plan d'or- 
ganisation médico-judiciaire et d'un tableau de classification générale des empoi- 


sonnements, Paris, 1815, in-6, br. 6 fr. 
BIESSY (C. V.) Manuel pratique de la médecine légale,tome 1er, Lyon, 1821, 
in-8 , broc. 6 


BIETT. Manuel pratique des die de la peau, appelées syphilides. ( Voyez 
Humbert, etc.) 

BLANDIN. Diversæ in abdomer liquidorum effasiones, etc. ( Thèse qui a fait 
obtenir à l’auteur la place d’agrégé à la Faculté dé Médecine de Paris). 
Paris, 1827, in-4o, br. t fr450 ee 

BLANDIN (Pa. Frép.) Traité d'anatomie topographique, ou Anatomie des 
régions, considérée spécialement dans ses rapports avec la Chirurgie et la 

® Médecine opératoire. Paris, 1834. 2e édit. consitérablement augmentée. 


Un fort vol. in-8 , et atlasin-fol. de vingt planches. 23 fr. 
Juem, fig. col. 4o fr. 
L'Atlas séparémént, fig. n. ï 16 fr, 
Iderr » fig. col. 32 fr. 


Formé à école de Béclard , exercé de longue main à l’art de lauatomiste et 
du chirurgien par une suite d’é épreuves dont *L est toujours sorti avec honneur, 
et par un enseignement soutenu, M. Blandin était dans des circonstances très 
favorables pour la composition d’un ouvrage de cette nature, Aussi fa lecture du 
Traité d’Anatomie topographique ne dément-elle pas les espérances que pouvait 
donner le nom de l’auteur. Richesse de faits, descriptions exactes et souvent 
neuves , applications nombreuses et toujours utiles des connaissances. anatomi- 
ques à la pratique de-la médecine et de Ja chirurgie, méthode rigoureuse et ap- 
propriée au sujet, telles sont Les qualités principales qui distinguent cet ouvrage 
ét en font un compendium dans lequel non-seulement les élèves, mais encore les 
chirurgiens qui cultivent leur art avec ardeur, pourront puiser des connaissances 
solides ct des documents précieux. 

BLAINVILLE (DUÜUGROTAY)}. Cours Ge physiologie générale et comparée, 
. professé à la Faculté dessciences de Paris. Paris, 1433, 3 vol. in-5, br. 16 f. 
Get ouvrage comprend la définition, la distinction , ici moyens et la matière 

de la vhy siologie , suivis du plan et de Pordre à adopter dans son enseigne - 

ment. Ji traite aussi de la composilion physique, chimique ; anatomique et 
mitroscopique des animaux, ainsi que de l’action des modificateurs externes 
géuéraux sur l'organisme en masse, mort et vivaut. 

BODARD. Des engorgements des grandes, vulgairement connus sous le nom de 
serofules, écrouelles ou humeurs froides; iroisième édition. Paris, 1816, 
in-8. br. a fre 

BOUILLAUP. Recherches cliniques Ct expérienepralne sur Îles fonctions du 
cerveau en géuéral, tendant à réfuter Pepinion A M. Gaël sur Les fonctions 

du cervelet, et à prouver que cet organe préside aux actes Ge l'équilibration, 


de la st: Mon et de la progression. PARIS LME LED bre 2 [re 
BOURDET. Recherches et observations sur toutes les partits de l'art du dentiste, 
Paris, 1586, 2 vol. in-12, fig. 5 fr. 


BRACHET. Recherches rtsn suntes ounee du systéie nerveux 
“anglionnaire et sur Îcnr application à la partiel { Ouvrage couronné par 
: Pinstput de France.) Paris, 1930, 1 vol, m8, br. PA LE 
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BRACHET. De l'emploi de l’opium dans les phiegmasies des membranes mu- 
queuses, séreuses et fibreuses; suivi d’un Mémoire sur les fièvres inter- 
mittentes. Paris, 1828, 1 vol. in-8, br. 6fr. 

BRACHET. Recherches sur la nature et le siége de l’hystérie et de l’hypo- 
chondrie , et sur l’analogie et les différences de ces deux maladies. Paris 


1832, 1 vol-in-8 3 fr. 50c 
BRACHET. Mémoire sur l’asthénie. { Ouvrage couronné par la Société de 
Médecine de Bordeaux. ) Paris ,182G , 1 vol.in-8. 3 fr. 5oc. 


BREE. Recherches pratiques sur les désordres de la respiration ; distinguant 
spécialement Jes espèces d’asthme convulsif ; leurs causes et indications cu- 
ratives. Traduit de l'anglais par Ducamp , D. M. P. Paris, 1819, iu-8S br. 

5 fr. soc. 

BRERA. Traité des maladies vermincases , précédé de l’histoire naturelie des : 
vers et de leur origine dans le corps humain. Trad. de Pitalien par MM. Bar- 
toti et Calvet, D. M. P. Paris, 1804, 1 vol. in-8 de 400 pages, avec 5 pl. , 


représentant 64 sujets. 5 fr. 5oc. 
BRIERRE DE L'OISMONT..Considérations pratiques sur la Gripe ; son histoire, 
:sa nature et son traitement. Paris, 1835, in-8, br. 50 €. 


BRIERRE DE BOISMONT. Anthropotomie, ou traité élémentaired’anatomie, 
. ‘contenant : 10 les préparations anatomiques; 2° l’anatomie descriptive ; 
30 Pembryologie; 4° les principales régions du corps humain ; avec des 
notes extraites du cours de Pn. Frép. BLannir, agrégé à la Faculté de 
médecine de Paris. Nouvelle édition. Paris, 1832, un fort vol, br. = fr. 
… Les traités d’anatomie représentant l’état de nos connaissances, au moment 
de leur publication , sont très propres à montrer les acquisitions nouvellesfaites 
dans le domaine de la science. Sous ce rapport, l’ouvrage de M. Brierre, bien 
que d’une nature tout-à-fait élémentaire, fournit des arguments sans réplique 
en faveur des travaux des ana!omistes modernes. :On y trouve, en effet, des 
faits importants relatifs à l'anatomie du système nerveux ; à la texture de la 
peau, de la langue, de la rate, du cœur; à la conformation de plusieurs apo- 
aévroses ; au développement de la plupart des organes et des os en particulier; à 
la disposition de plusieurs parties vasculaires et nerveuses ; aux connexions des 
organes entre eux, etc. + 
!  Ges faits, ignorés ou méconnus, il n’y a qu’un petit nombre d'années, témot- 
-gnent assez que les recherches des anatomistes de nos jours n’ont pas été vaines, 
et que la science était encore susceptible de progrès réels. Le but particulier 
que s’est proposé M. Brierre, en publiant cet ouvrage, a été de resserrer dans 
‘un cadre peu étendu ce qu’il y a de plus essentiel à connaître pour ceux qui 
se livrent à l’étude de Panatomie. 11 eût été difficile de réunix plus de choses en 
aussi peu d'espace : indication des procédés de l’urt de la dissection ; descrip- 
tion détaillée de tous les organes, comprenant les notions communes à chaque 
genre, leur développement , leurs principales variétés , et même leurs usages ; 
esquisse rapide du fœtus et des organes qui lui sont propres ; exposé sommaire 
des régions du corps qu'il est le plus important de connaître , voilà tout ce que 
contient le Traité élémentaire d'anatomie, que l’on peut regarder en quelque 
‘sorte comme une bibliothèque anatomique, pouvant rem placer à Pamphitaéâtre 
tout le bagage scientifique que lélève est obligé d’y traîner à sa suite. 
BRIERRE DE BOISMONT Considérations médico-légales sur l'interdiction des 
aliénés , présentées à l’Académie royale des sciences. Paris, 1830, in-8, br. 
1 fr. So c. 
BRIERRE DE BOISMONT. Relation historique et médicale du Choléra- 
Morbus de Pologne, comprenant l'apparition de la malodie, sa marche, ses 
progrès , ses symptômes, :on mode de traitenient et les moyens préservatifs. l4- 
ris, 1832, 1 vol. in-8 avec une carte. | de 
BRIERRE DE BOISMONT. Des premiers secours à donner aux personnes ét 
teintes du Choléra-Morbus , et des moyens préservatifs. Paris, 1832, 1n..80 
br. 25 cent. 
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BRIERRE DE BOISMONT. Des établissements d’aliénés en Italie. Paris, 
18333 , in-8o, br. 2 fr. 
BRIERRE DE BOISMONT. De la pellagre et de la folie pellagreuse ; ob- 
servations receuillies au grand hôpital de Milan, ( Mémoire lu à l'académie 
des sciences , dans la séance du 30 novembre 1830. } 2e édition, corrigée et 
augmentée , Paris 1834, in-8°. à fr. où c. 


BRIOT. Essai sur les tumeurs formées par le sang artériel, Paris, 1804, in-8 ; 

broc. 1 fr. 80 c. 
: BROQUA.Mémoire snr un accouchement laborieux. Paris , 1824 , in-8. 1f. 5oc. 
BROUSSAIS (F. J. V.) Recherches sur la fièvre hectique, considérée dépen- 


x dante d’une lésion d’action des différents systèmes, sans vice organique. 
”" Paris, 1803, in-8, br. 2 fr. 


BRU. Méthode nouvelle de traiter les maladies vénériennes par les gâteaux toniques 
mercuriels , sans clôture, el parmi les troupes, sans séjour d’ Dopial, éprouvée 
dans les ports du royaume. Paris, 1789, 2 vol. in-8, br. , 8 fr. 

BRUNAUD. Del’Hyÿgiène des gens de lettres, on Essai médico-philosophique sur les 
moyens les plus propres à développer ses talents et son aptitude naturelle pour 
les sciences , sans nuire à sa santé et sans contracter de maladies. Paris, 1819, 


Mes 


in-8, br. 7 fr. 
BUCHEZ et TRELAT. Précis élémentaire d'hygiène. Paris, 1825 ,in-192, broc. 
I fe 5o c. 


BULLIARD. Dictionnaire élémentaire de Botanique, revu par L.-C. Richard , 
professeur de botanique à l'Ecole de Médecine ; précédé d’un Dictionnaire 
botanique latin-français , et orné de 20 planches gravées en taille douce. Paris, 
1800 , 1 voi. in-8. Gfr. 

CAILLARD. Mémoire sur les dangers des émanations marécageuses, et sur la 

maladie épidémique observée à Pantin et dans plusieurs autres conImu nes 
voisines du canal de POurcq, en 1810, 1811, 1812, 1013. Paris , 1816, in-8, 


br. af. Soc. 
CAILLOT, Traité de la Fièvre jaune. pos. O1 10: Dre fr. 
CAMPAIGNAC (J. A. 5.). Considérations sur la Grippe, maladieépidémique qui 
a régné à Paris, en juin 1831. Paris, 1831, in- -$ , br. «14 fr: 60:e. 


CAMPARDON. Du courage dans les maladies. ( Ffenotre couronne &u concours 
ouvert par M. le professeur Alibert à l’hôpüal Saint-Louis, en 1818). Paris, 
1819, in-8, br. lui. 26 C 

CAPURON. Aphrodisiographie ou Tableau de la maladie vénérienne; dans lequel 
on expose les causes et les symptômes, avec les méthodes les plus faciles et les plus 
sûres de la traïter sans compromettre la santé des imdividus. Paris, 1807, im-8. 
broch. 4 fr: Sort, 


CAPURON. Cours théorique et pratique d’accouchements, dans lequel on 
expose les principes de cette branche de SA les soins que la femme exige 
pendant et après le travail, ainsi que les éléments de l'éducation physique 
et morale de l'enfant. Aie 1830. In-So, br. o fr. 


CARBONELL. Éléments de pharmacie fondés sur les principes de ja chimie 
moderne , trad. de l’original latin; nouvelle édition augmentée par Pauteur, 


revue et Sbe rigée par P. Poncet. Paris; 1812, in-8 , br. 2 fr. 5o c, 
CAUCANAS. Annuaire médico- pneu ; Où bee général de clinique. 
Paris, 1826. à vol. in-8. S fr, 


Ouvrage très-utile aux élèves en médecine et en chirurgie qui suivent la celi- 
nique des hôpitaux, et aux médecins, chirurgiens et officiers de santé qui dési- 
rent se tenir au courant des progrès de a médecine et de la chirurgie pratiques. 


CEZAN !{ de). Manuel antisyphilitique , ou le Médecin de soi-même dans la 
cure des de vénériennes, Genève, 1789, in-12, br. 2 fr. oc, 
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CHAUSSIER (Ercror). Histoire des infortunés qui ont été enterrés vivantes 
Paris, 1335 , in-8: 1fr. Soc. 
CHAUSSIER. Observations chirurgico-légales sur un point important de la jurit= 
prudence criminelle. Dijon, 1790, in 8, br. à fF. 50 € 


CHAUSSIER. Planches anatomiques à l’usage des jeunes gens qui se destinent 
à l'étude de a chirurgie, de la médecine, de la peinture et de la sculpture, 
dessinées par M. Dutertre, avec des notes et explications suivant la no- 
menclature méthodique de l'anatomie et des tables synoptiques; 3e édition 
corrigée , augmeniée, Paris, 1833, in-4° avec 20 planches. 19 fr. 


CHERVIN. Examen des principes de l'administration en matière sanitaire, où ré- 
ponse au discours prononcé à la chambre des députés, le 31 mai 1826, pat 
MT. de Boishertrand. Paris, 1825, in-8, br. 3 fr. 5o c. 


CHOPART, Traité des maladies des voies urinaires : nouvelle édition, revuë, cor - 
rigée, augmentée de notes et d'un Mémoire sur les pierres dé la vessie et sur la 
lithotomie ; par Frzix Pascaz, D. M. P. Paris, 1830, à vol. in-8, br. 12 fr. 
11 ÿ a environ trente ans que Chopart a publié cet ouvrage pour la première 

fois. Depuis cette époque, les découvertes en médecine s’étant multipliées 

d’une manière extraordinaire, l’addition d’un grand nombre de notes, qui mis 

sent ce hivre au niveau de nos connaissances, semblait indispensable ; aussi M. le 
docteur Félix Pascal s'est-il acquitté de cette tâche d’une manière très honora- 
ble. Il a revu avec soin toutes les partiesde l'ouvrage, respecté scrupuleusement 
le styie de l’auteur, et outre toutes les additions qu’il a faites, il a joint un mé- 
moire remarquable sur les pierres vésicalés, et les opérations qu'il convient de 
mettre en usage pour ies extraire. 

Cet ouvrage peut être cousidéré comme le meilleur ctle plus complet de tous 
ceux quiont été publiés jusqu’à ce jour. On y trouve un traité sur les altérations 
de lurine, les maladies des reins, des urètres de la vessie , le cathétérisme , 
les calculs vésicaux ét la lithotomie. 

COCHE. De l'opération médicale du recrutement et des inspeclions géné- 
rales (ouvrage renfermant toutes les questions d'aptitude ct d’incapacité 
pour le service militaire.) Paris, 1829, 1 vol in-8o, br. 6 fr. 

COLOMB. OŒEuvres médico-chirurgicales ; contenant des observations et dis= 
sertations sur diverses parties de la médecine et de la chirurgie; Zyon, 
1798 , in-8 , br. e à fre 

COMTE. De l’'Hydropisie de poitrine et des Palpitations du cœur promptement 
dissipées par la digitale pourprée. 2° édition. Paris, 1822, 1 vol. in-8, br. 


3 fr. 

CORNUAU (6. F. D.). De la méthode circulaire appliquéeaux amputalions des 
membres dans leurs articulations, Paris, 1831, in-8. br. 1 fr. 25 c. 
GOSTA-SICRE. De la non contagioe de la Fièvre jaune , et des dangers du 
Système sanitaire. Paris, 1827, 1 vol. in-8. 4 fr. soc. 
BAGOUMER. Précis historique de la fièvre ; rattaché à l'histoire philosophique 
de la médecine. Paris, 1831, in-80 br. 3 fr. 


On trouve dans cet ouvrage les opinions d’Hippocrate , de Galien , de Stall, 
d'Hoffman, de Boerhaave sur la fièvre , les avantages que lon peut retirer 
du conseil de Descartes par rapport à la connaissance de la fièvre, l'opinion des 
médecins sur la fièvre, les doutes sur la science chez les anciéns, et la suite 

0 a , a | 31, Ë EL 
des progrès de l’observation en médecine, un coup d'œil sur l'état de la méde- 
cine et de la philosophie après Hippocrate , etc., etc. 

DAVACH DE LA RIVIÈRE. Le Miroir des urines, par l'inspection desquelles ou 
connaît les différents tempéraments, les humeurs dominantes, les sièges et les 
causes des maladies, Paris, 1803, in-12, br. $ fr. 
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DAWY. Eléments de Chimie appliquée à l'Agriculture ; suivis d’un traité sur 
la chimie des terres. Traduits de l'anglais, avec notes, par M. Marchaïs 
de Migniauæ. Paris, 1820 , 1 vol. in-12, avec fig. , br. Gfr. 5oc. 


DELATRE. Quelques mots sur le Broiement de la pierre dans la vessie par des 
procédés mécaniques, Paris, 1825, in-8. 79 c. 
DELATTIER DELAROCHE. Mémoire sur la cataracte, ct guérison de cette 
maladie sans opération chirurgicale; 2e édition augmentée, Paris, 1833, 
1 vol. in-8° br. G fr. 
DELEAU. Tableau de guérisons de Surdités opérées par le cathétérisme de Ja 
trompe d’Eustache ; suivi d’une lettre adressée à l’Académie de Médecine. 
Paris, 1827, inS, br. 1 fr. 50 c. 
DELEAU. Tableau des maladies de l'oreille, qui engendrent la Surdité. Com- 
mercy , 1825, in-plano d’une feuille. ÉSL 1fr. 50 c. 
DELEAU. Sur le cathétérisme de la trompe d’Eustache, et sur les expériences 
de M. I'ard. Paris, 1828, in-8, br. 1fr5oc. 
DESBOIS DE ROCHEFORT. Cours élémentaire de matière médicale, suivi 
d’un précis sur l’art de formuler; nouvelle édition avec les augmentations, 
corrections et changements qu’exige l’état actuel des sciences physiques et 


médicales, par Lutlier-FFinslow. Paris, 1817, 2 vol. in-8. br. 13 fr. 
DESGENETTES. Éloges des académiciens de Montpellier. Paris, 1811. 
in-8. br. 3 L-69.0; 


DESMYTERE. Topographie historique, physique, statistique et médicale de 
la ville et des environs de Cassec (Nord). Paris, 1828 , in-8., fig. br. 9 fr. 
DESMYTERE. Tableaux synoptiques d’histoire naturelle médicale, et 
pharmaceutique, ou Phyiologie et Zoolosie envisagées sous les rapports ana- 
tomiques, physiologiques, taxonomiques, chimiques, pharmaceutiques et 
thérapeutiques; etc. 2e édit. Paris, 1833, 1 vol. gr. in-8, avec Goo fig. 
gravées, représentant les caractères des ordres, et les familles du règne orga- 
nique. 9 fr. 
Le même ouvrage, sept feuilles satinées, sur papier grand-aigle. 13 fr. 
. (On vend séparément Le tableau de zoologie, 1 feuille gr. in-foï. 2 fr. bo c.) 

, DICTIONNAIRE Botanique et Pharmaceutique, contenant les principales 
propriétés des minéraux , des végétaux et des animaux d’usage , avec les pré- 
parations de pharmacie, internes et externes. 1 vol. in-12, br. 4 fr. 50 c. 

DOUBLE. Traité du croup. (Ouvrage qui a obtenu une des trois mentions hono- 


raèles dans le grand concours ouvert sur cette maladie, par les ordres de: 


S. M. Let R. Paris, 1811, 1 fort vol. in-8, br. 6rritbuc. 
DUÜBLED. Considérations physiques, morales et politiques sur la femme. Pa- 
ris, 1029, 10-19, br. 1fr. 50c. 


DUBOUCHET. Traité des rétentions d'urine causées par les rétrécissements 
de l’urethre, par les maladies de la prostate et par ceiles de la vessie; de la 
blennorrhagie ét de sa cure; traitement des diverses affections qui en 
sont la suite, suivant la méthode de Ducamp perfectionnée. Paris, 1834, 
1 vol. in-8o, avec planches. 5.fr: 

DUCAMP. Réflexions critiques sur un écrit de M. Chomel, ayant pour titre : De 


l'Existence des fièvres. Paris, 1820, in-8 , br. Lfr.. 000}, 


DUCHATEAU (F. 'T.) Observations sur plusieurs applications de forceps au-: 
dessus du détroit supérieur du pubis, suivies de succès, et sur le cas où cette: 


opération doit avoir la préférence sur la version, les crochets et la symphyséoto- 
mie. Paris, 1823, in-8, br. 1 fr. 25 c. 


DUPARCQUE (F). Traité théorique et pratique sur les altérations organiques 
simples et cancéreuses de la Matrice. Paris, 1832, 1 vol. in-8, br. 6f, 5o c. 
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DUPOTET. Expériences publiques sur le magnétisme animal , faites à l'Hôtel- 
Dieu de Paris, 3e édition , augmentée de nouveau: détails sur la personne 
qui avait été l’objet de ces expériences, et d’uu précis de nouvelles observa- 
tions sur le maonetisme, faites dans plusieurs hôpitaux de Paris, et suivies 
des dernières délibérations de l'Académie de médecine sut la question du 


magnétisme. Paris, 1826, 1 vol. in-8o, br. af. 
ETOC-DEMAZI ,» Del: Stupidité considérée chez lesaliénés : recherches faites 
à Bicètre et à la Salpêtrière. Paris. 1833 , in-4, br. 2 fr, 50. 


FABRE. Cholera-Morbus de Paris: guide des praticiens dans le traitement et 
la connaissance de cette maladie, contenant les diverses méthodes de traite : 
ment adoptées par les médecins des hôpitaux de Paris, et les principaux 
médecins français et étrangers ; l’histoire abrégée de l'épidémie, la symp- 
tomatologie, l'exposé des lésions cadavériques. Paris, 1832, etc.,1 vol.in-r12, 


br. j'ée, Hore 
FABRE. Traité des maladies vénériennes; quatrième édition. Paris, 1799, 
in-8 , br. 5 fr. 


FEE. Code pharmaceutique , ou Pharmacopée française. Traduction du Codex 
medicamentarius ; 2° édition. Paris, 1826, à vol. in-8. 7 fr. 


FODERE. Traité du Goitre et du Crétinisme. An 8, : vol. in-8 br. 4 fr. 


FONTANA. Traité des Maladies qui attaquent les Européens dans les pays 
chauds et dans les longues navigations. Traduit de litalien par Kéraudren. 


Paris, 1818, in-8, br. 5 fr. 50 c. 
FORMULAIRE PHARMACEUTIQUE, A l'usage des hôpitaux militaires de 


la France, rédigé par le conseil de santé des armées, et approuvé par son 
excellence le Ministre sécrétaire d'état au département de la guerre. Paris, 
1821, in-8, br. 5 fr. 
FOUQUET (Mme). Recueil de Remèdes prompts et efficaces. Lyon, 1757, 2 
vol. in-12, br. SF, 
FOUQUET (Hewny). Essai sur le pouls par rapport aux affections des princi- 
paux organes. Nouvelle édition. Montpellier, 1818, in-8. 4 fr. 50 c. 


FOURCROY. Entomologia parisiensis, sive Catalogus insectorum quæ in agro 
parisiensi reperiuntur, secundüm methodum Geoffræanam in sectiones, ge- 
nera et species distributus, cui addita sunt nomina trivialia et ferè trecentæ 
novæ species. Parisiis, 1785, in-18, br. 5 fr. 


FOY. Cours de pharmacologie, ou Traité élémentaire d'histoire naturelle médicale, 
de pharmacie et de la thérapeutique de chaque maladie en particulier , suivi 
de l’art de formuler en latin et en français. 2 forts vol.in-8, brochés. 16 fr. 


Si l’anatomie, la physiologie, la pathologie sont les clefs de l’art de guérir, 
la pharmacologie n’est pas moins importante, puisqu'elle enseigne au médecin 
tout Le parti qu’il peut tirer des médicaments. 

Depuis long-temps il manquait à MM. les Élèves en médecine et à toutes les 
personnes qui s'occupent de l’art de guérir, un ouvrage sur ia pharmacologie. M. 

le docteur Foy, professeur particulier de pharmacologie, etc., vient de remplir 
cette Jacunc en publiant le cours qu’il fait avec tant de succès depuis plusieurs 
années, Cet ouvrage, le seul qui existe sur cette partie de la médecine, ne laisse 
rien à désirer. Tous les agents thérapeutiques qui se trouvent au cabinet de la 
faculté de médecine de Paris, y sont décrits avec la plus grande exactitude. Les 
sophistications que les substances simples et composées éprouvent dans le com- 
merce, y sont dévoilées et rendues faciles à reconnaître. De nombreux tableaux 
synoptiques sur les classifications, doses et modes d'administration des médica- 
| ments ; ua traité de thérapeutique de chaque maladie; la théorie et la pratique 
de toutes les préparations pharmaceutiques; des notions précises sur l’art de 
formuler ; enfin un certain nombre de formules avec Le texte latin en regard, 
insérés dans le second volume, font de ce traité pharmacolosique, le manuel 
ndispensable de tous les Élèves et des Praticiens. 
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Toutes les substances appartenant à l’histoire naturelle médicale ; sont dé- 
crites dans l’ordre suivant : | 
Noms français. 
— Jatins. 
—  scieutifiques. 
Synonymie. 
1° Définition, comprenant : Etymologie. 
Géographie. 
| Naturee du végétal. 
Famille naturelle, 
Parties usitées. 


Caractères physiques. 
— chimiques. 
_ botaniques. 
— zoologiques. 
—  minéralogiques, 


2° Description , comprenant : 


2° Récolte et dessiccation ; 
4° Sophistications; moyen de les reconnaître ; 
5° Analyse. Étude des produits importants; 
6° Usages ou propriétés médicinales ; 
7° Préparations pharmaceutiques , doses et modes d'administration; 
8° Mode d’action ou phénomènes physiologiques ; 
9° .Antidotes ; 
10° Historique. 


Toutes les substances appartenant à Ia pharmacie proprement dite, insérées 
dans le second volume, sont décrites dans l’ordre suivant : 
Définition , 
Etymologie, 
Synonymie , 
Division, 
Préparation, 
Règles à observer, 
Phénomènes, 
Propriétés médicinales , 
Doses et Modes d’aidministratiôn , 
Conservation. 


FOY. Nouveau Formulaire des praticiens, contenant 2,000 formules magistrales 
et officinales , suivi des secours à donner aux asphyxiés et aux empoisonnés, 
et d’un Mémorial thérapeutique. Paris 1833, 1 fort vol. in-18. A4fr. Soc. 


Le nouveau Formulaire que vient de publier M. Foy, est un court abrégé 
sur les substances employées en médecine et sur leurs préparations ; il indique 
les formes sous lesquelles on emploie les médicaments et les doses auxquelles 
ils doivent êire administrés. Comme médecin et comme pharmacien, M. Foy 
était dens une position favorable pour juger de la valeur des différents agents: 
thérapeutiques et il a rempli avec honneur la tâche qu’il s’était imposé. 

Le livre de M. Foy est le plus complet des formulaires portatifs qui soïent 
actuellement répañdas, el sous ce rapport il mérite à la fois l’intérêt des méde- 
cins qui sont appelés à prescrire et des pharmaciens qui doivent éxécuter. 

. Les lecteurs seront bien aises de trouver à la suite du formulaire proprement 


. L 12 . "tot \ A] sp, 
dit uu abrégé Bien fait du secours à donner aux asphyxiés. Dans un autre cha- 
pitre, M. Foy rappelle ïes signes propres à faire reconnaître la mort réelle :, 


plus tard, il s'occupe de réunir dans un cadre coneis et exact, l'indication des 
moyens les plus propres à combattre les empoisonnements par les substances 
minérales ou par les poisons que fournit le règne organique; mais ce qui 
donne un mérite spécial à ce formulaire, c’est un mémorial thérapeutique 


Et QE 
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ässez étendu et bien complet, dans lequel M, Foy nous paraît avoir résumé 

avec heaucoup de talent les moyens les plus convenables de combattre chaque 

affection maladivé. Cette partie de l’ouvrage de M. Foy sera sur-tout appréciée 

: par les praticiens qui trouveront un moyen facile de se reconnaître au milieu ! 

du graud nombre de formules consignées dans la première partie de l'ouvrage. 
(E xtrait du Journal de pharmacie, 1833.) 


GALL ET SPURZHEIM. Anatomie et physiologie du système nerveux en 
général, et du cerveau en particulier, avec des observations sur la possibi- 
Eté de reconnaître plusieurs dispositions intellectuelles et morales de l’homme 
et des animaux, par la configuration de leurs têtes. Paris, 1810 , 1810. 
4 vol. in-4 , avec un atlas de 200 planches in-fol. 480 f. 

Le même , 5 vol. in-fol. , papier vélin. 800 f. 

GALLOT. Recherches sur la teigne, suivies desmoyens curatifs nouvellement 
employés pour la guérison de cette maladie, Paris, 1805, in-8, br. 2 fr. 

GARNO'T. Lecons élémentaires sur l’art des Accouchements , à l'usage des 
sages-femmes ; 2° édition considérablement augmentée. Paris, 1834 , à vol. 
in-16, br. 2 fr. 50 c. 
M. Garnot,ex-chirurgien en chef de la marine, est le premier médecin qui a 

Ouvert un cours public d’accouchemrents pour les sages-femmes à la Martinique 

où il fit imprimer pour la première fois l'ouvrage que nous annonçons. Cette 

seconde édition est considérablement augmentée, et c’est sur la demande de 

M. Ze Ministre de la Marine , que M. Garnot s'est décidé à la publier. 

Ces Ieçons sont écrites avec un style simple et dépouillé de mots trop scienti- 
fiques pour les femmes qui se livrent à l'étude des accouchements et qu'on ne 
peut entretenir de connaissances élevées. 


GAY-LUSSAC. Recherches sur les maladies vénériennes primitives, considérées 
sur l’homme doué d’une saine constitution. Paris, 1803, in-8, br. 1 fr. 5o c. 


GENDRIN, Hisioire anatomique des Inflammations. Paris , 1826 , 2 vol, in-8". 

Fe ; 16 fr. 

GENDRIN. Traité sur les maladies de l'Encéphale et de la moelle épinière. 
(Voyez ArercRomBIE.) 


GENDRIN. Recherches sur la nature et les causes prochaines des Fièvres. Pa- 
ris ; 1823 , 2 vol, in-8. T2 fr. 
GENDRIN. Monographie du Choléra épidémique de Paris, rédigé spéciale- 
ment d’après les observations de l’auteur à l'Hôtel-Dieu- Paris ; 185a ; r vol, 


in-8, br. 7 fr, 
GENDRON. Mémoire sur les fistules de la glande parotide et de son conduit 
excréteur. Paris, 1820, iu.6, br. vf. 35.0, 


v LE 
GIRARD. Essai sur le tétanos rabien, ow Recherches et Réflexions sur la cause 
des accidents qui sont quelquefois la suite des morsures faites par des animaux 
enragés, suivies de quelques notions sur les moyens de prévenir ou de guérir 
cette maladie. Lyon, 1809, in-8, br. | 2 f. 
GIRAUD. : Essai sur l’engorgement inflammatoire de lovaire consécutif à la 
métastase complète ou incomplète d’un écoulement vaginal. Paris, 1831, 
in-8 , br. 1 A 25 Ce 
GOBLIN. Manuel du dentiste à l’asage des examens , ou traité de chirurgie 
dentaire, considérée sous les rapports anatomiques, physiologiques , hygiéni- 
ques et pathologiques. Paris, 1827, 1 vol. in-8, br. aie 
GUYOT (Juzes). Mémoire sur la fracture du col du fémur, et sur un nouvel 
appareil propre à la maintenir réduite. Paris, 1834 ,in-80 fig. br. 1 fr. 25€. 
GUYOT (dJuuxs). Eléments de physique générale. Paris, 1832, in:8, br. 
sn 
9 f, 50 c. 


GUYOT (Jures). De la Vie universelle, Paris; 1833 , in-4o Viragc, 
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HANIN. Cours de Matière médicale. Paris, 1819-1820 , 2 vol, in-8. 12 fr, 
HAREL DU TANCREL. Thérapeutique de la phthisie pulmonaire, suivie de 


notes sur la méthode de Dzondi, et le traitement de la syphilis en général et 
da typhus. Paris, 1830, in-8° br. a fr. 


HATIN (Juues). Mémoire sur un nouveau procédé pour l’amputation du col 
de la matrice dans les affections cancéreuses, avec une planche représer- 
tant les :nstruments nécessaires à l’opération. Paris, 1827, in-8 , broché, f- 
gures. | | 1f. 25 c. 


HATIN ( Féux ). Mémoire sur de nouveaux instruments propres à faciliter la 
ligature des polypes qui naissent à la base du ‘crâne , précédé de quelques 
considérations sur les variétés de cette maladie et sur les divers modes de 
traitement employés contre elle jusqu’à ce jour. Paris, 1829, in8, fig., br. 


1 f, 50 c. 
HATIN (Féux). De Pépilepsie considérée dans sa nature et dans ses causes, 
et des moyens propres à la guérir. Paris, 1850, in-8 , br. 1 f. Soc. 


HEBRAY (A.). De l'influence de l’alimentation insuffisante sur l’économie 
animale. Paris, 1829, in-4°, br. 1 5e: 
HELLER. Nécessité de l'usage intérieur des excitants. Paris, 1824 , in-8 
; 5 , , 
1 f. 25 C. 
HENRY. Précis descriptif sur les instruments de chirurgie anciens et moder- 
nes , contenant la description de chaque ivstrument, le nom de ceux qui y 
ont apporté des modifications, ceux préférés aujourd'hui par nos meiïlleurs 
praticiens, et l’indication des qualités que l’on doit rechercher dans chaque 
instrument. Paris, 1825, à vol. in-8, avec planches. 7h 
HERNANDEZ. Essai analytique sur la non identité des virus syphilitique et go- 
norrhoïque. Paris, 1810, in-8 , br. | ; 4 fr. 5oc. 
HERPIN (F.) Méningites, ou Inflammation des membranes de l'encépbale, pré- 
cédée de quelques considérations physiologiques sur ces membranes, et suivie de 
plusieurs observations recueillies à l’armée du ‘Rhin. Paris, 1803, in-8, br 
ed 1: fr. 80: c. 


HIPPOCRATE. Traité des Airs, des Eaux, des Lieux, trad. en français sur 
la version de Foëse, avec le texte latin en regard, accompagné de notes, et pré- 
cédé d’un Précis sur la doctrine de ce médecin. Paris, 1804. in-8. br, 


4. frs 5o: €. 
HIPPOCRATE. Aphorismes grec-latin-français , d’après la collection des ma- 


auscrits, de lu Bibliothèque royale, avecune Dissertation sur ces manuscrits, et 
des variantes; par M. de Mercy. Paris, 1821, 1 vol-in-12, br. 5 fr. 


HIPPOCRATE. Commentaires sur les Aphorismes, spécialement applicables 
à la Médecine dite clinique, avec le Traité des humeurs d’Hippocrate , tra- 
duit du grec pie M. de Mercy. Paris, 1821. 2 vol. in-12, br. 8 fr. 


HUMBERT. Manuel pratique des maladies de la peau, appelées syphilides ; 
d’après les leçons cliniques de M. Bieti. Paris , 1833, 1 vol. in-18 de 220 
pages. 2 fr. 


HUTIN (Pn.) Recherches d’anatomie physiologique et pathologique sur la 
mmbrane muqueuse gastro-intestinale. Paris, 1826, in-8, br. 3 fr. 
IMBERT DE LONNES. Nouvelles considérations sur le cautère actuel. Avignon, 
1812,in-8, br. 6 fr. 5o c.' 
JOBERT (0e Lamparre). Traité théorique et pratique des maladies chirurgi- 


cales du canal intestinal. Ouvrage couronne en 1829 par l'Institut royal de 
France.) Paris, 1829, 2 vol, in-8, br. : 12 fr. 
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M. Jobert , inspiré par le génie chirurgical, a eu l’heureuse idée de remédier 
aux plaies du canal intestinal en mettant en contact les tuniques de même na- 
ture; il a connu les difficultés avec lesquelles les muqueuses conçoivent l’in- 
flammation adhésive, la promptitude avec laquelle ce mode inflammatoire s’em- 
pare des membranes séreuses ; il a invaginé l'intestin de manière à mettre 
séreuse contre séreuse , et, jeune encore, il a placé son nom au-dessus de ce 
qu'on avpelle les quatre maîtres. En offcant au public, dans un seul traité, 
toutes les maladies chirurgicales du canal intestinal, M. Jobert a pensé qu'il y 
aurait quelque avantage à trouver réunies les altérations nombreuses qui se 
trouvent éparses dans une foule d’auteurs différents. Voici le plan de son ou- 
vrage : 

Premier volume. Anatomie succincte du canal intestinal; vices de conforma- 
tion cougéniaux ; lésions physiques; lésions vitales ; productions accidentelles ; 
déplacement des intestins. 

Deuxième volume. Ktranglement par engouement ; étranglement spasmodi- 
que ; gangrène intestinale à la suite de l’étranglement; anus contre nature ; 
fistules stercorales ; hernies épiploïques ; hernies en particulier ; arcade crurale; 
anneau pmbilical ; ligne blanche ; heruies diaphragmatiques ; trou ovalaire; 
anneau sciatique ; hernies périnéales ; hernies valvaires ; hernics vaginales, 

On ne lira pas sans intérêt plusieurs faits d'anatomie pathologique qui sont 
le résultat de ses expériences sur la gangrène, les changements de couleur des 
intestins et leur inflammation. Enfin, M. Jobert a consigné ses belles rechere 
ches sur {es Plaies, les Sutures des Intestins ct sur les Zlémorrhoïdes. 


JOBERT (p£ Lausarre), Plaics d'armes à feu , Mémoire sur la cautérisation, 
et description du snéculum à bascule. Paris, 1833, 1 vol. in-8o avec 


a figures. 7 fr. bo c. 
JOURDAN. Code pharmaceutique; traduction du Codex medicamentarius. 
Paris, 1821; un fort vol. in-8 , br. j 8 fr. 


KLENIUS. Interpres clinicus, sive de morborum indole, exitu in sanitatem metas- 
chematismo, successionibus , eventu funesto, dijudicationes , præsagitiones me- 
dicæ , pagellæ in memoriæ suhsidium medicis junioribus , ad infirmos ingressuris 
fideliter communicatæ, opasculum iterum edidit ac præfatus est ex editione Hal- 
Jeriana F. J. Dourre. Paris, 1809, 1 gros vol. in-32, br. 2 fr. 6o c. 


KLEIN. Le médecia interprète de la nature , ou recueil de pronostics «ur le 
caractère des maladies, leur guérison , leurs métastases, et leurs suites fu- 
nestes. Paris, 1595, 2 vol. in-12, br. 4 fr. 


CRE EE SNS , : : 5 
LACEPEÉDE. Vue générale des progrès de plusicurs branches des sciences 
nalureiles , depuis la mort de Burrow. Paris, 1818, iu-8, br. 3 fr. 5o c. 
LAMOTTE. Traité complet de chirurgie, contenant des observations et des 
réflexions sur toutes les maladies chirurgicales et sur la manière de les traiter; 
3e édition avec des notes par Sabatier. Paris, 1771, 2 vol. in-8, br. a fr. 
LAMARCK (J.B. P. A.) Système analytique des connaissances positives de 
l'homme, restreintes à celles qui proviennent directement ou indirectement de 
l'observation. Parts, 1830, 1 vol. in-8 , br. 6 fr. 
Jndication des principales questions traitées dans cet ouvrage : des objets que 
lPliomme peut considérer hors de lui, et que l'observation peut lui faire connat- 
tre; de la matière; de la nature; vie la nécessité d'étudier da nature ; exposition 
des sources où l'homme a puise les connaissances qu'il posséde ; des corps inor- 
ganiques; des corps vivants ; des véséiaux:; des aniusur; de l’homme et de 
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certains systèmes organiques observés en lui; analyse des p'énomènes qui ap- 
partiennent au sentiment ; de la sensation ; des penchants naturels : de l'instinct: 
de l'intelligence ; des idees, du jugement et de la raison; uragination, etc. 


LAMARCK (3, B, P, À, ) Philosophie zoologique, ou exposition des considérae 
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tions relatives à l’histoirenaturelle des animaux ; à la diversité deleurorganisation 
‘et des facultés qu'ils en obtiennent:aux causes physiques qui maintiennent en eux 
* Ja vie et donnent lieu aux mouvements qu'ils exécutent; enfin à celles qui prôdui- 
“sent, les unes le sentiment, et Les autres l'intelligence de ceux qui en sont doués, 


. Nouvelle édition. Paris, 1830, 2 vol. in-5, br. Que 
“À La « , 2 , 

LA VÉRITÉ sur les progrès récèns de Porruorénie, ou l'art de corriger les 

difformités da corps humain. Paris, 1826, in-8, br. 75 c. 

LEMBERT. Essai sur la méthode endermique (lu à l'Académie royale des 

sciences). Purts, 1825, in-8, br. NES 


LEPELLETIER (de la Sarthe.) Traité complet sur la raaladie scrofu- 
leuse et les différentes variétés qu’elle peut offrir : ouvrage renfermant toutes 
. les opinions des auteurs sur cette affection, sa thcorie naturelle, ses causes, 
ses symptômes et ses complications; les principes généraux de l’éducation 
- Ja plus propre à garantir les enfants de cette fâcheuse maladie ; enfin lexpo- 
: sition de tous les moyens conseillés dans cette circonstance ; le traitement 
curatif de la diathèse écrouelleuse simple, celui de cette mème diathèse com- 
pliquée d’une irritation ou d’une inflammation locale. Paris, 1830, in-8, br. 
é 47 êtes 
LEPELLETIER (de la Sarthe.) Physiologie médicale et philosophique. Paris, 
1831,1833, 4 vol. in-8, avec 12 planches litohgraphiques, et des tableaux sy- 
noptiques. 28 fr. 
Cet ouvrage, dont tous les journaux de médecine ont fait un grand éloge, 
renferme l’exvosition naturelle des lois de l'organisme vivant considéré dans les 
êtres animés en général , et dans l’homme en particulier ; l’histoire approfondie 
de toutes Les fonctions : 1° vitales, innervation, cireulation, respiration ; 20 nu- 
triives, digestion , absorbtion générale, nutrition, où se trouvent exposées 
d’une manière complète la calorification et l'application raisonnée du froid 
dans le traitement des maladies ; les sécrétions; 30 de relation; fonctions 
d'impression, ou sensations de combinaisons intellectuelles, d'expression ; 
ho génitales, excitation, copulation, fécondation, gestation , accouchement , 
lactation , avec la théorie des monstruosités, applications positives de tous Les 
principes émis , dans cette histoire, à la pathologie, à l'hygiène, à la médecine 
légale , à la philosophie ; l'examen des systèmes de Gall et de Lavater, l'étude . 
naturelle des tempéraments, des passions , des caractères et de la physiognomo- 
nie réduite à ses véritables principes ; l’histoire complète de Ja vie, de la mort, 
de la putréfaction , avec quelques aperçus généraux sur ja théorie des races hu- 
maines. | 
LEROY ( ALPEH. ) Des pertes de sang pendant la grossesse, lors et À la suite 
. de l’accouchement; des fausses-couches et de toutes les hémorrhagies ; 2e édi- 
üon , in-8, br. 2 fr 60%. 
LEROY (ALPH.) Manuel des goutteux et des rhumatisans , ou recueil de 
remèdes contre ces maladies ; 2e édition augmentée de la traduction de Pou- 
vrage du Docteur Tavares sur un art nouveau de guérir les paroxysmes de 
la goutte, et de la preuve qu’elle siége primitivement dans les nerfs dont 
‘l’état social modifie lorganisation et la sensibilité. Puris, 1830, in-18, br. 
S fr. 
LEROY { A.) Recherches sur les habillements des femmes et des enfants, ou exa- 
men de la manière dont il faut revêtir l’un et l’autre sexe. Paris, 1772, 1n-12, 
broc. ; 3 fr. 
LÉVEILLÉ. Mémoire sur les rapports qui existent entre les premières et les 
secondes dents, et sur la disposition favorable de ces dernières au développement 
des deux mâchoires. Paris, 1817, in-8, fig. br. be a & 


LEWIS, Connaissances pratiques des médicaments les plus salutaires, simples 
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et composés, officinaux et extemporanés, ou magistraux internes et externes! 
ou nouveau dispensaire qui contient Ja chimie pharmaceutique, les noms, 
la description, les qualités, propriétés, vertus, doses et usage des médicaments 
simples ; les préparations et compositions des pharmacopées de Londres, 
d’'Edimbourg, les formules ou recettes choïsies des hôpitaux anglais, celles 
des médecins les plas célèbres, trad. de l'Anglais. Paris, 1803, 5 vol. in-19, 

e 10 fr. 5o c. 

LIPPI (Recurus). Dissertazione anatomico-zootomico fisiologica, divisa in eimaue 
parti, corredata di tavole che mostrano la bizzarra forma degli orgari della ripro- 
duzione.di due individui nella specie umana, Firenze, 1826, in-8, avec 3 fig. 

| &, (Do: c. 

— Jilustrazioni fisiologiche e patologiche del systema linfatico-chilifero mediante 
la scoperta di un gran numero di comunicazioni di esso col venoso, Éÿrenze, 
1820, 1 vol. in-4, et atlas in-4 de 9 pl. Dr: 
LITRÉ. ‘Traité du Cholera oriental, rédigé d’après les documents publics 
par les médecins allemands ; contenant la marche géographique du choléra, 
ses symptômes, l'anatomie pathologique, l'analyse chimique des liquides, 
la nature de la maladie, ses divers modes de propagation , Pexposé et la 
valeur des mesures sanitaires et prophylactiques; enfin les diverses méthodes 
de traitément, etc. Paris, 1832, 1 vol. in-6. 2 fr. 5o c. 
LONDE (C.) Gymnastique médicale, ou.l’exercice appliqué aux organes de 
: l'homme, d'après les lois de la physiologie, de l'hygiène et de la thérapeutique. 
Paris, 1821, in-8, br. 4 fr. 
LORDAT. Conseils sur la manière d’étudier la physiologie de l'homme. 
Montpellier, 1813, in-8 , br. 2 fr. 5o c. 
LOUYER VILLERMAY.Traité des Vapeurs, ou Maladies nerveuses, et sur-tout 
de lhystérie et de l’hypochondrie., Nouv. édit. Paris, 1852, 2 vol, in-8, br, 


11fr. 
MAHON. Médecine légale, et policemédicale, avec quelques notes; par Fau- 
TREL. Paris, 1811, 3 vol. in-8, br, 16 fr: 


MALGAIGNE. Manuel de médecine opératoire, fondée sur l'anatomie normale 
et l'anatomie pathologique, Paris, 1834, 1 voi, grand in-18 de Soo pages. 6 fr, 
L'ouvrage est divisé en trois sections. La première, sous le titre d'Opéra- 

tions élémentaires, comprend les règles générales des incisions et des dissec- 

tions , les cautérisations par les caustiques où par le feu, la ligature en masse, 
les procédés béimostatiques , et les diverses méthodes de réunion. A la seconde 
section se rapportent, sous la dénomination d’Opérations générales, où par 
ordres de systèmes : 1° la petite chirurgie ; 20 l'art du nédicure ; 3° l’art du 
dentiste ; 4° l’ouverture des abcès, l’ablation des kystes et des tumeurs , les 
procédés opératoires réclamés pour les plaies el les corps étrangers, les mé- 
thodes générales pour réparer les orgaties mutilés et corriger les cicatrices vi- 
cieuses; 5° lesopérations qui se- pratiquent sur es nrusclesetleurs dépendances; 
6° celles quise font sur les nerfs; 7° sur les veines; 8o sur les artères; 6° sur 
les os; et enfin les amputations. La troisième et deruière section traite des 
opéralions spéciales, et par ordre derégion, et rassemble ainsi tous les procédé: 
quin’avaienL pu trouver place daus les deux autres; en sorte que l'ouvrage pré- 
sente le tableau le plus complet qu'on ait eucore tracé de la médecine opératoire, 


MALGAIGNE. Nouvelle Théorie de la voix hnniaine, Mémoire couronné par 


la société médicale d’émulation. Paris, 1831, in-8o, br. D DA 
MALGAIGNE. Mémoire sur les luxations du poignet et sur les fractures qui 
les simulent, 2e édit. revue et corrigée. Paris, 1833, in-8c br, 2 fr 


MALGAIGNE. Mémoire sur les polypes de l'utérus; thèse de concours de 
l'agrégation, Paris, 1833, in-8°, br, ( fr 
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MALLAT. De la tcigne faveuse. Paris, 1830, in-8. br. 1fr. So c. 


MANUEL des dames de charité, ou formules de médicaments faciles à pré- 
? n 

parer , suivi d’un traité abrégé de la’‘saignce , et d’un extrait de plusieurs 

remèdes choisis , tirés des Ephémérides d'Allemagne. Rouen, 1589, 1 vol. 


in-19, br. : 3 fr. 
MAMELET. Notice sur les propriétés physiques , chimiques et médicinales des 
eaux de Contrexeville ( Vosges). Paris, 1829, in-8, br. a fr, 
MANEC. Anatomie analytique, Verf grand sympathique; feuille grand in-fol. 
dessiné par Jacob. Paris, 1830. 6 fr. 5o c. 
Fig. col. 13 fr. 

Le même collé sur toile et vernis , fig. noire. 10 fr. 

Le même collé sur toile et vernis, fig. col. 17 fr. 


Parmi toutes les planches anatomiques qui ont été publiées jusqu’à ce jour, 
aucune ne représentait d’une manière claire et simple l’ensemble des ganglions 
du grand sympathique. Aussi M. Manec vient-il de rendre un véritable service 
à la science, en présentant réunis en un seul tableau, tous Les nerfs de ces gan.. 
glions et les plexus qu’ils forment avant de se distribuer aux divers organes. 


MANEC. Recherches anatomico-pathologiques sur la hernie crurele. Paris, 
1826 , in-4, avec trois planches, br. | 2 fr. 5o c. 


* Placé à la tête d’un des plus vastes amphithéâtres de dissection, M. Manec, 
par l’étendue de ses connaissances, était en position plus que tout autre de 
présenter des considérations nouvelles sur quelques cas d'anatomie pathologi- 
que ; aussi a-t-il fait preuve dans ses recherches sur la hernie crurale, d’une ins- 
truction aussi solide que variée. On trouvera dans son Mémoire queiques faits 
très intéressants sur la structure et sur la disposition des aponévroses et sur la 
manière de pratiquer l’opération de la hernie crurale. 


MARCARD. De la nature et de l'usage des bains. Trad. de l’allem. par M. Pa- 


RANT, D. M. P, Paris, 18o1,in-8, br. 3 fr. 60 c. 
MARCET. Histoire chimique et traitement médical des affections calculeuses ; 
Trad. de l'anglais par RirrauLT. Paris, 1823, in-8 , fig., br. 6 fr. 


MARIE-SAINT-URSIN. Manuel populaire de santé, ou Instructions som- 
maires sur Îles maladies qui règnent le plus souvent et les moyens les plus 
simples de lestraiter , suivies de notions chirurgicales et pharmaceutiques. 


Paris, 1808, in-8, br. ve 0 
MARTIN. Eléments de physiolovie, traduits du latin avec des additions, par 
Ratier, D.M. Paris, 1824, in-$. br. 7 fr. 


MARTIN-SAINT-ANGE. Anatomie analytique : Circulation du sang, consi- 
dérée chez le fœtus de l’homme, et comparativement des quatre classes 
d'animaux vertébrés. Paris, 1853. Une feuille grand in-fol., fig.n. 7f. 50 


Idem, fig. col. in fr. 
Le même, en anglais, fig. n. 8 fr, 
Idera, fig. col. 14 fr. 


MAUNOIR (J.P.) Mémoires physiologiques et pratiques sur l’anévrysme et 
la ligature des artères. Genève, 1802, in-8, fig. br. 1fr. 8oc. 
MAYOR ( Marmas }. Nouveau système de Déligation chirurgicale, on Exposé 
des moyens simples et faciles de remplacer avec avantage Îles bandes et la 
charpie ; de traiter Îes fractures sans attelles et sans obliver les blessés de 
garder le lit; de redresser les gibbosités sans lits mécaniques ; de soulever les 
malades sans douleurs ni embarras ; de mettre le traitement d’un grand 
nombre d'affections chirurgicales à la portée des masses, en l'absence des 
hommes de L'art, et de populariser la chirurgie dans les armées. Paris, 1833, 
1 vol. in-8, avec fie. TUE. 
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MÉDECINE ET CHIRURGIE des pauvres, qui contiennent des remèdes 
choisis , faciles à préparer et sans dépense, pour la plupart des maladies 
” internes et externes qui attaquent le corps humain. Paris, 1823 ,in-19, 


br, afr. oc. 


MEGE. Description d’une fièvre intermittente épidémique, Paris, 1822, 
in-8. 1fr. 50 c. 


MÉNIÈRE (Prosrr). L'Hôtel-Dieu de Paris en juillet et août 1830.— Histoire 
de ce qui s’est passé dans cet hôpital pendant et après les trois journées ; 
suivie de détails sur le nombre, la gravité des blessures et les circonstances 
qui les ont rendues fatales. Paris, 1830, in-8°, br. 6 fr. 


MICHU (J.-L.) Discussion médico-légale sur la monomanie homicide, à 
propos du meurtre commis par Henriette Cornier. Paris, 1826, in-8, br. 
1f.25c. 

MILLAR (James). Éléments de chimie pratique appliquée aux arts et aux ma- 
nufactures , traduits de l'Anglais, avec notes, par M. Coulier. Paris, 1822, 

1 vol. in-8, br. 7 fr. 5o c. 
MILLIN. Eléments d'histoire naturelle , ouvrage couronné par le jury des li: 


vres élémentaires et adopté par le corps législatif pour les écoles nationales ; 
5° édition, enrichie de 22 planches contenant plus de 600 sujets. Paris , 1802, 


un fort vol. in-8°, br. S f. 
MONDAT. De la stélérité de l’homme et de la femme , et des moyens d'y remé- 
dier , 4e édition. Paris, 1833 , in-8° br. Gfr. 


MORELOT. Cours élémentaire théorique et pratique de pharmacie chimi- 
que, ou Manuel du pharmacien chimiste; contenant la description de tous 
les médicaments usités en médecine; la définition des diverses opérations 
pharmaceuto-chimiques; l'indication de tous les procédés connus, tant an- 
ciens que modernes ; le mode d’exercice pratique relatif à chacun d’eux ; 
l’explication des divers phénomènes qui se passent daus chaque opération 
conformément à ja théorie la plus moderne; l'exposition des vertus, de 
l’usage et des doses des médicaments, tant magistraux qu'officinaux; 2° 
édition revue, corrigée par Mérat, D. M. P. Paris, 1814, 3 vol. in-8, br. 

Ë 18 f. 


NOUVEAU TRAITÉ DES HEMORRHOIDES, ou exposé des symptômes, 
du diagnostic, de la marche , du pronostic, des causes et du traitement de 
cette fâcheuse maladie; suivi d’un formuiaire de prescriptions médicamen- 
teuses employées chez les hémorrhoïdaires; par G. S., docteur en médecine 
de la faculté de Paris. Paris, 1850 , 1 vol. in-8°, br. 2 f, 


OLLIVIER. De la moelle épinière et de ses maladies, Paris , 1824, 1 vol. 
in-8. 3 fr. 5o c. 


PALLUCCI. Nouvelles remarques surla lithotomie, suivies de plusieurs obser- 
vations sur la séparation du pénis ct sur l’amputation des mamelles. Paris, 


1730, in-12, fig., br. 3 f, 
PARMENTIER. L'art de faire les eaux-de-vie d’après la doctrine de M. Chap- 


tal, où l’on trouve les procédés de Rozicr pour éconotmiser la dépense de 
Jeur distillation et augmenter la spirituosité des eaux-de-vie de vin, delie, 
de marc, de cidre, de grains , elc.; suivi de l’art de faire des vinaigres sim- 
ples et composés, avec la méthode en usage à Orléans pour leur fabrication ; 
les recettes des vinaigres aromatiques et les nrocédés par lesquels on obtient 
le vinaigre de bière, de cidre, de lait, de malt, etc. Paris, 1819, 1 vol. 
in-6°, avec cinq planches. is 


PASTA ( De Bergame ). Traité des jertes de sang chez les femmes enceintes, 
et des accidents relatifs aux flux de l'utérus qui succèdent à !’accouchement ; 
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tradait de l'Italien avec des notes ; par J, L. Alibert. Paris, an 8, 2 vol. 


in28 , br. cé 9 fe, 
PELLETAN père. Observation sur un ostéo-sarcôme de l'humérus, simulant 
un anévrysme. Paris, 1815, in-8°, fig., br. 11 49x. 


PERCY. Manuel du chirurgien d'armée, ou instruction de chirurgie militaires 
sur le traitement des plaies d'armes à feu, avec la méthode d’extraire de ces 
plaies les corps étrangers, et la description d’un nouvel instrument propre à 
cét usage (ouvrage qui a remporté lé priæ du concours de l’Académie royale 
de chirurgie de Paris ) : on y à joint un recueil dé mémoires et d’observations 
sur fe même sujet, puisés dans les meilleures sources où fournis par les prati- 
ciensles plus célèbres; nouvelle édition. Paris, 1830, in-12, fig. br. 3 fr. 5oc. 


PERCY. Pyrotechnie chirurgicale, ou l’art d'appliquer le feu en chirurgie. Paris, 
1811, in-12, fig. br. Sd Frs 


PETIT (de l'ile de Ré). La syphilisconnaît-elle pour cause un principe spétifique, 
ôu n'est-elle que le résultat de Pirritation? Les moyens antiphlogistiques 
doivent-ils dans tous les cas être préférés au mercure dans le traitement de 
cette maladis, et la guérison s’opère-t-elle d’une manière aussi sûre? Paris, 
1850, in-8 , br. 1 frs 50. c. 


PETIT (de l'ile de Ré). De l’émplot dt protosiodure de mercure dans le trai- 
tement des maladies syphilitiques. Paris, 1833, in-80, br. ifr. 45 c. 


PIHOREL. Cousidérations sur l'humidité, Paris, 1899,in-8, br. à fr. $o € 


POIRET. Leçons de Flore. Cours de Botaniqué ; explication des principaux 
tystèmes; introduetion à l'étude des plantés. Paris, 1833, 1 vol. in-8, 


br. 6 :r. 


POISSEUILLE.Recherches sur la force ducœuraortique.(Ce memoire 4'Ëté cou- | 
ronné en 1839 par l'Institut roy ai de France.) Paris, 1828,in-4,fig.,br. 2 fr. 


POISSONNIER , DESPERRIÈRES, ANDRY, VICQ D'AZIR, DELA- 
LOUETTE, fils, et THOURET. Histoire du traitement fait à Senlis à quinze 
personnes mordues par un chien enragé. Paris, 1580, in-12, br. 2 


PONELLE. Nouvcatÿ manuel complet des Aspirans au Faccalauréat-ës-Lettres, 
reufermant es réponces à toutes les quéstions, de Rhétoriqne , d'Histoire 
ancienne, ronaine, du moyeu àge et moderñe , dé géographie, de logique; 
de méthaphysique et de moral, de mathématiques élémentaires, de phy- 
sique, de chimie et d'astronomie. 4, édition très augmentée. Paris , 1832, 
1 fort vol, in-8. br. j fr, 5oc. 


POUPIN-CÈRE. Histoire du MAGNÉTISME ANIMAL, depuis son origine jusqu à | 
nos jours, Paris, 1834, 1 fort vol. iri-8 (sous presse). 


POUTEAU , Chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, œuvres posthumes. 
Paris, 1783, 3 vol. in-8 br. ra fe 


I ne reste plus qu’an très petit nombre d'exemplaires de cet onvrage qui se 
recommande par beaucoup de mémoires remarquables sur le cancer, la phthi- 
sic, le rachitis, fes engorgements des articulations , les plaies de Ja tête, les 
luxations , les fractures , les naissances tardives, les ossifications exträordi- 
naires, le pansement des listules à l'anus, la taillé et les maladies dés voics 
urinaires , etc. 


PROST (P. A.). Médecine éclairée par l'observation et l’ouverture des corps: 
Paris, 1804, 2 vol. in-80, br. 8 fr. 
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PROST (P. A.). Traité du choléra-morbus considéré sous les rapports anato- 
mico-pathologiques, thérapeutiques et hygiéniques. Paris, 1832, in-8s, 


br. | 6 fr. 
RAYMOND. Traité des maladies qu’il est dangereux de guerir ; nouvelle 
édition avec des notes , par Girandy. Paris, 1816, 1 vol. in-8. Gi 


RÉAUMUR. Mémoires pour servir à l'Histoire des insectes. Amsterdam, 
1939 à 1742, 12 vol. in-r2, fig. 24 fr. 


RÉDARÉS. Manuel de l'Herboriste, ou Manière de récolter , de sécher et de 
préparer les plantes médicinales indigènes. Paris, 1828 ,in-18, br. 3 fre 


REGNIER, De la pustule maligne ; ou nouvek exposé des phénomènes observés 
péadant son cours ; suivi du traitement antiphlogistique plus approprié à sa 
véritable nature, et de quelques observations sur les effets du suspensoir. Paris, 
2829 , in-8, br. 4 fr. 


RÉPERTOIRE général d'anatomie et de physiologie pathologiques et de cli- 
nique chirurgicale, ou recueil de mémoires et d'observations sur la chirurgie, 
sur f’anatomie et la physiologie des tissus sains et des tissus malades, par 
une Société de médecins et de chirurgiens, et rédigé par G. BRESGHET: an- 
nées 1826, 1827, 1828, 1829. 8 vol. in-4o avec fig... 96 fr. 

— Chaque année séparément, 2 vol. in-40, avec fig. 24 fr. 


FIBAIL Jeune, Essai sur l’épilepsie, et en particulier sur son traitement radical, 
Paris, 1830, in-8° br. 2 fr. 5o €. 


RIVALLIE. Précis sur le croup, ses causes, ses symptômes et les moyens de le 
prévenir, avec deux observations de guérison obtenue par l'application de moxas, 
Paris, 1826, in-8, br.  +_.fr 56, € 


ROCHE (LE. C.) Réfutation des objections faites à la nouvelle doctrine des fièvres 
ou de la non-existence des fièvres essentielles, Mémoire en réponse à celui de 
M. Chomel, ayant pour titre de l'Existence des fièvres, etc., et au rapport de 


M. Fouquier sur ce Mémoire, Paris, 1821, in-8, br. 2 fr. 5o c. 
ROUX (Gusr.). Histoire médicale de }’armée en Morée pendant la campägne 
de 1828, Paris, 1829,in-8, br. 4 fre 


RUFZ. Compte rendu de la Clinique de M. Rullier, médecin de l’hôpital de 
la Charité , professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris. Paris, 
1832. In-8 br. 2 f 

SANCHEZ. Dissertation sur l'origine de la maladie vénérienne, peur prouver que 
le mal n’est pas venu d'Amérique, mais qu'il à commencé en Europe par une 
épidémie. Paris, 1752, m-19, br. r fr, 8o €: 


SAUCEROTTE (Cowsrant). Essai sur les altérations des liquides de l’économie 
animale , considérées dans leurs causes et leurs effets. Paris, 1830, in-8, br, 
1 fr. 66 6» 


— Éclectisme médical, tel qu'il peut être conçu à l’époque actuelle. Paris, 1830, 
in-8, br. Go c. 
— Nouveaux conseils aux femmes sur l’âge prétenda crilique; ou conduite à 
 tenirlors dela cessation des règles ; 3° édition, augmentée de nouvelles con- 
sidérations sur la première apparition des règles , les dérangements de la 
menstruation et sur les fluenrs blanches. Paris, 1529, in-8., br. 2 fr, 


SAUCEROTTE ( Consraxt). Instructions sur les movens propres à se préserver 
du Choléra-Morbus. Parts, 1831, in-8, br, 1 fr. 5o €. 
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SAVIGNY, Histoire naturelle et mythologique de l’Ibis. Paris, 1805, in-8 
br, fig. 5 fr, 
SCHRADE®R DE BRUNSWICK. De la torsion des artères, traduite du latin, 
seconde édition augmentée d’un aperçu critique sur quelues pr océdés ré- 
cemment imaginés pour obtenir l’oblitération des artères en cas d’ané- 
vrismes, sans avoir recours à la ligature; par 4. Petit (de l'Ilede Re), D, 
M, P. Paris; 1834, in-8. 21-000 
On trouve dans cet ouvrage non-sculement toutes les expériences de 
M. Amussat , mais encore celles de tous les chirurgiens qui se sont occupés de 
la torsion et de l’oblitération des artères. 


SEDILLOT, Manuel complet dé médecine légale considérée dans ses rap- 


ports avec la législation actuelle, Paris, 1833 , 1 vol. in-18, br. 5 fr, 
SELLE. Éléments de pyrétologie méthodique, traduit du latin par Mowr- 
BLANC, Lyon, an 1x. in-8. br. 3 fr. 
SENAC. Traité des maladies du cœur. Paris, 1783, 2 vol. in-12, br. Ste 


SICHEL ( Juzrs). Propositions générales sur l’ophthalmologie , suivies de 
l J Ï 0 
l'Histoire de l’ophthalmie rhbumatismale. Paris, 1833, in-8, br, 1 fr. 5o c. 
SPALLANZANI. Opuscules de physique animale et végétale, suivis d’expé- 
riences pour servir à l'histoire de la génération des animaux et des plantes ; 
traduit de l'Italien ; par Sencbier. Paris, 1987, 3 voi, in-8, avecfig. 15 fr. 
SPALLANZANTI. Expériences sur la circulation observée dans l’oniversalité du 
système vasculaire, traduit de l’Italien ; par T'ourdes, D. SI. I. Paris, an 
vu, in-8, br. 4 ir. 


STOLL. A phorismes sur la connaissance et cure des fièvres, traduits en francais 
par Corvisart, avec le textelatin. Paris, 1797, 1n-8, br. 6 fr. 


STOLL. Médecine pratique, trad. par Ternier, D. M. P. Bordeaux. 3 vol. 
in-8°, br. fr. 


SINIBALDI. Traité de l'éducation physique, traduit de l'italien par Bompard. 
Paris, 1818, in-8 , br. 5 ‘tr. 


SŒMMERING. Iconologie de l’organe de l’ouïe ; traduit du latin par B. Ri- 
VALLIÉ, D. M. P., nouvelle édition. Paris, 1828, in 8. et atlas in-4° de 17 
planches très bien lithographiées. k 7 fr. 
Parmi les travaux anatomiques de Sœmmering, celui qui a pour objet l’or- 

ga ne auditif est sans contredit l’un des plus importants; aussi le docteur Ri- 
vallié vientil de rendre un véritable service à la science, en mettant à la portée 
de tous les lecteurs un ouvrage que sa rareté et son prix élevé empêchaient 
de consulter avec fruit. La lithographie a reproduit avec une netteté et une 
précision remarquabies les parties les plus déliées de l'oreille interne , et que la 
gravure seule semblait pouvoir rendre convenablement. Ces planches, d’une 
exéculion parfaite , sont accompagnées d’une brochure qui contient leur expli- 
cation. Aucun traité d'anatomie en planches ne peut rivaliser avec l'exactitude 
et la perfection des détails anatomiques représentés dans les dix-sept planches 
de l’organe de l’ouïe de Sœmmering, qui doivent être recherchées de tous Jes 
médecins jaloux de posséder des connaissances précises sur les détails des par- 
ties les plus complexes de notre organisation. 

TABIEÉAU synoptique de chimie minérale, indiquant succinctement les prin- 
cipaux caractères physiques, chimiques eu disuinctifs des corps simples, de 
leur combinaison et la source de leur extraction. Paris, 1831, in-fol. 

s 2f:.601e. 

TARTRA. De l'opération de la cataracte. Paris, 1812, in-4, br. 3 fr. 


TENON (M. 3.) Offrande aux vieillards de quelques moyens pour prolonger leur 
vie. Paris, 1813 , in-8, br. 60 c. 
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TIEDMANN ET GMELIN. Recherches sur la route que prennent diverses 


substances pour passer de l’ésitomac et du canal intestinal dans le og : 
traduit de l'Allemand par Âeller, Paris, 1821,in-8, br. a fr. 25 c. 


 THIAUDIÈRE ( P. D.). Observations sur deux cas remarquables d’accouche- 


mentslaborieux, précédées de réflexions sur l’exercice de la profession de sage- 
femme en France. Paris, 1830, in-8, br, 75 c. 


THIAUDIÈRE (P. D.), ancten chirurgien interne de l'hôpital des vénériens 
et de l’Hôtel-Dieu de Paris. L’art de se préserver de la contagion syphilitique 
à l’usage des deux sexes. Paris, 1831, in-8, br. 1fr. 5oc. 


THUILLIER. Flore des environs de Paris, ou distribution méthodique des plantes 
qui croissent naturellement , faite d'après le système de Lirnée, avec le nom ét 
la description de chacune en latin et en français , l'indication de leur lieu natal , 
de leur durée, du temps de leur floraison , de la couleur de leurs fleurs et la 24 
tion des auteurs qui les ont le mieux décri Le ouenont donné les meilleures figures. 
Nouvelle édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1624, 1 vol. in-8, bee Gfr. 


_TISSOT. Dissertation sur les fièvres bilieuses , traduit du latin avec quelques 


additions ; par M. Mahot, médecin. Paris, an viu, 1 vol. in-12, br. 2 fr. 


| TISSOT. Dissertatio de febribus biliosis, an vin, in-8, br. 2 fr, 5o c. 


TISSOT. Sermo inauguralis de valetadine Hitteretorum. Lausannæ, 1566, t 
vol. in-8. ; fr. So c, 
TISSOT. L'Onanisme. Dissertation snr Îles maladies lots par la mastur- 

turbation. Paris, 1823, 1 vol. in-12, br. sfr. 5o c. 
TOMMASINI. Précis d’une nouvelle doctrine médicale italienne, ou Intro- 
duction aux lecons de clinique interne de l’université de Bologne pour l’an- 
née scolaire 1816 à 1817; suivi du tableau des résultats obtenus dans la 
clinique interne de Bologne dans l’espace de trois années scolaires ; traduit 
de l'Italien ; par Fander-Lenden D: M. Paris, 1822, 1 vol. in-8, 3 fr. 


TOURTELLE. Éléments d’ hygiène, ou de l'influence des causes nr mo 
rales sur l’homme, et des moyens de conserver la santé ; 4° édition, revue, corri- 
gée et augmentée par BricaerEau, D. M. P. Paris, 1823, 2vol. in-8, br. 12 fr, 


TROUSSEL. Mémoire sur le mal de sorge des enfants, connu sous le nom de 


croup. Paris, 1819, in-8, br. 1fr. 


VACQUIÉ. Mémoire sur les traces de linflammatien dans les viscères. Paris, 
1835 , in-8, br. 1 fr. 50 é. 
VALLESIUS. Methodus medendi, 1645, 1 vol. in-12, br. 3 fr. 


VAUQUELIN. Collection de Mémoires relatifs à l’analyse chimique de la 
stilbite , de la chlorite verte pulvérulente, du pyroxène de l'Etna, du rubis 
TS de l’'émeraude du Pérou, du sulfate de strontiane de AT de la 
chrysolithe des joailliers, de la topaze blanche de Saxe, du schorl violet, 
du péridot du commerce, de quatre échantilions d’acier, ; d’une variété de 
grenats noirs, de l’aigue-marine, de l’alun du commerce, des grenats blancs 
où leucite des volcans , des byacinthes de Ceylan et d° Expailly, du plomb 
rouge de Sibérie, d’une mine de cuivre ferrugineuse de la Barde, d une mine 
de fer de Gaillaë (Tarn), d’un échantillon de plombagine, de l argent rouge 
transparent, etc., etc. 1 vol. in-8, br. 15 fr. 
Îl ne reste que dix exemplaires de tous ces Wemoires, extraits du Journal 

des Mines. 

VIGNES. Traité complet de la dysenterie et de Ja diarrhée , précédé del'his- 
toire clinique de ces maladies , suivi de quelques NT sur la con- 
tagion essentielle et sur celle de la dysenterie, Paris, 1825, 1 fort vol, 


in-B, br., Gfr, 
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VIGNEUX. Flore pittoresque des environs de Paris, ornée de 250 pad 
Paris, 1812, in-4, br. 30 fr. 


VILLAIN. Dissertation philosophiqne, physiologique et métaphysique sur 
l'indentité de la vie intellectuelle et matérielle de tous les êtres qui vivent ou 


végètent sur la terre, Théorie électrique and Paris, 1833, in-8, 


br. 2 fr, joe. | 
VILLARDEBO. De l'opération do l'anévrysme io la méthode de Brasdor. Pa- | 
ris, 1831, in-4. br. 3 fr. 60 c. | 


VOISIN. Du bégayement ; ses causes, ses différents degrès ; influence des pas- 


sions, des sexes, des âges, sur ce vice de ponctuation ; moyens thérapeutiques 
pour prévenir, modifié ou guérir cette infirmité. Paris, 1821,in-8, br. 2fr. 


WELLER. Trait théorique et pratique des maladies des yeux , traduit de lalle- | 
mand sur la dernière édition, per °. J. Riester, avec des notes par Jallat, D. | 


M. P. Paris, 1832, 2 vol. in-8, avec6 fig. dont 4 col, 10 fr. 
WINSLOW. Expositiou anatomique de la structure du corps humain, etc. Pa 
ris, 1776, 4 vol. in-12, fle., br. 8 fr. 


ZIMMERMANN, Traité de la dysentie, Paris, 1810, : vol, in-12, broché. 


2fr, oc, | 


